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I.  Die  laryngo-rhinologisclie  Litteratur 
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Zu  der  diesmaligen  Statistik  sei  bemerkt,  dass  aus  Russland  und  Polen  seit 
mehreren  Monaten  in  Folge  der  politischen  Verhältnisse  keine  Berichte  geliefert 
werden  konnten.  —  Vom  nächsten  Jahre  an  werden  auf  mehrfach  geäusserten 
Wunsch  die  Statistiken  von  Oesterreich  und  Ungarn,  sowie  diejenigen  von  Belgien 
und  Holland  von  einander  getrennt  werden. 
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IL  Referate. 

a.   Allgeraeines,  obere  Luftwege,  Medicamente,  Instrumente. 

1)  Literatar  zum  hundertsten  Geburtstage  Manuel  Qarcia's. 

0,  Chtart.  Seiior  laniiel  Sareia  der  lUderQilirice.  Wim.  klin.  Wochen- 
schrift.   1905.    Jahrg,  18.     S.  289--291. 

J.  W.  Farlow.  ■annel  fiareia.  Boston  med.  and  surg.  Journ.  1905.  Yd.  152. 
p.  445—450. 

p.  Heymannir   lainel  Sarcia  nid  die  Erlndnng  dee  Kehlkepfsplegels.    Beri 

Jdin.  Wochenschr.    1905.    No.  42.     S.  364. 
A.  Mllhlberger«    Dr.  lamel  Sarcia.    Münch.  mea.  Wochenschr.   1905.    Jahr- 
gang 52.    S.  656. 

J.  £.  Newcomb.   lanael  Sarcia.    Teacher,  Biaceverer  and  laa.    Medicai 

Becord  New  York.    1905.     Vol.  67.    p.  441. 
H.  Gatzmanii.    lanuel  Sarcia.    Monatsschr.   f.   d.  ges.  Sprachheükde.    1905. 
25.  Jahrg.     S.  236. 

F.  Semon.   lau  kOBdertaten  Sebartatag  lanael  ttarcia'e.    Dieses  Centratbi. 

1905.      8.    91.  .1.  KA.TZEN8TEIN. 

2)  A.  Fallas.  Stattatik  der  ete-rkino-laryngeleglacken  ibtkoilnng  dea  8t.  le- 
kannoikeipitalei  in  Brttaiel  (Abtkeilnng  ven  Dr.  Delianz).  (Eolevd  itatiattqne 
dn  Service  d'ete-rkine-lanmgelegie  de  l'köpital  8L  lean  de  Bmxellea  [Service 
dn  Dr.  Delaanz].)    La  Presse  Oto-Larf/ngdogique  Bdge.    No.  4.    1905. 

Im  Jahre  1904  wurden  11298  Consultationen  gegeben;  davon  waren  2083 
neue  Patienten;  994mal  wurden  grössere  und  kleinere  Interventionen  vorgenommen. 

Die  Affectionen  betrafen :  I.  Die  Ohren,  II.  die  Nase  mit  Adnexen,  III.  den 
Pharynx,  IV.  den  Larynx,  V.  den  Mund  mit  Mundadnexen  und  VI.  verschieden- 
artige Affectionen  (Schilddrüse,  Oesophagus,  Parotis,  Lymphdrüsen  etc.). 

B\Y£R. 

8)  H.  Bvrger  (Amsterdam).  Die  Ote-rkinc-laryngclegie  als  Stndienfack  ttr 
den  künftigen  Ant.  (De  keel-nena-eerbeelknnde  ala  atndievak  veer  den 
aanataanden  arta.)    Amsterdam  1905. 

Akademische  Antrittsvorlesung  als  ausserordentlicher  Professor  der  Oto- 
Khino-Laryngologie.  B.  schildert  die  Bedeutung  dieser  Fächer  in  praktischer  und 
wissenschaftlicher  Beziehung,  namentlich  ihr  Verhalten  zu  der  übrigen  Medicin. 
Er  vertheidigt  die  Noth wendigkeit  des  obligatorischen  Studiums  dieser  Fächer  für 
alle  Mediciner  und  erörtert  mehrere  einschlägige  Fragen,  wie  die  von  ihm  befür- 
wortete Zusammengehörigkeit  dieser  drei  Disciplinen,  dieNothwendigkeit  klinischer 
Abtheilungen  u.  s.  f.  h.  blrger. 

4)  John  Maekenzie.  Die  Snknnft  dea  Keklkepfapiegeli  nnd  das  Stndinm  der 
Laryngelogie.    (Tke  fntnre  of  tke  Laryngeicope  and  tke  itndy  ef  Laryngelegy.) 

N.  Y.  Medicai  News.    22.  Juli  1905. 

Eine  Wiedergabe  der  vor  der  New  York  Academy  of  Medicino  am  17.  März 
zur  Feier  von  Manuel  Garcia 's  hundertjährigem  Geburtstag  gehaltene  Ansprache, 


die  in  sehr  schwungvoller  und  begeisterter  Weise  Ausblicke    in   eine  grosse  .Zu- 
kunft der  Laryngologie  giebt.  lefferts. 

5)  Max  Herz  (Wien-Meran).  Hie  einfache  letkcde  der  pieimaUscheB  Thenpie 
vei  BrkraBknigeii  der  Sespirattenaergase.    Wim.  med,  Wockenackr,  No,  37, 

1905. 

Mittelst  des  vom  Autor  angegebenen  Apparates  werden  rasch  und  rhythmisch 
aufeinander  folgende  Druckschwankungen  im  Thoraxraum  hervorgerufen,  indem 
der  Patient  durch  ein  Glasrohr  resp.  einen  Schlauch  athmet,  wobei  der  Athmungs- 
luflstrom  während  der  ganzen  Behandlung  eine  Reihe  von  regelmässig  aufeinander 
folgender  Unterbrechungen  erfahrt.  Der  Athmungsluft  können  nun  medicamentöse 
Substanzen  beigefügt  werden  und  haben  sich  namentlich  die  Balsamica  bei  acut 
entzündlichen  Erkrankungen  der  oberen  Luftwege  bewährt.  chiari. 

6)  Jvar  Bagge  (Götheborg).  littlieilimgen  über  die  Behandlmig  vei  Cancer 
aüttela  SSitgeibeatrahling.  (leddelanden  em  behaidling  a!  Kaacer  med 
SSatgeabestraalliig.)   Hygiea.   8.  in.   loos. 

Unter  den  vielen  Fällen  von  Cancer,  die  der  Verf.  mittels  Röntgenstrahlen 
mit  ausgezeichnetem  Erfolge  behandelt  hat,  theilt  er  mehrere  Fälle  von  Carcinom 
der  Nase  und  der  Lippe  mit,  wo  vollständige  Heilung  erreicht  ist, 

E.  SCHMIEQELO\V. 

7)  Einbora  (New- York).  Radlanbebilter  für  den  lagen,  Oeaepbagna  nnd  Bectan. 

Berliner  klin.  Wpchenschr.    No.  18.    1904. 

Zur  Behandlung  von  malignen  Erkrankungen  des  Oesophagus  mit  Radium- 
strahlen dient  zur  Aufnahme  des  Radiums  eine  Olivenkapsel  von  Glas,  Aluminium 
und  Bartgummi,  die  auf  eine  Bougie  aufgeschraubt  werden  kann i  Dergestalt  kann 
^ie  Radiumkapsel  an  die  betreffende  Stelle  der  Schlundröhre  geschoben  und  längere 
Zeit  liegen  gelassen  werden.  albanüs  (zarsiko). 

8)  M.  Kikimän  (Budapest;.   Ueber  die  UntaUUende  Wlrknng  der  Selatlne.  Buda- 

pesti  Orvoai  üjsdg.    No.  10.  Beilage.    1905. 

Verf.  hat  die  Merck'sche  sterilisirte  Gelatine-Lösung  in  6  Fällen,  darunter 
4mal  mit  Erfolg  angewendet.  In  einem  Falle  von  Nasenbluten  bei  Purpura  war 
die  Wirkung  geradezu  lebensrettend  zu  nennen.  Die  Injectionen  sind  unter  die 
Haut  des  Bauches  oder  der  Brust  applicirt  worden.  v.  navratil. 

9)  Haas  Yörner.     Kallnmpermanganat  ala  biUlgea  lecalea  Haemeatattonm. 

Manch,  med.  Wochenschr.     No,  38.    1905. 

Autor  empfiehlt  das  Kaliumpermanganat  als  vorzügliches  Hämostatikum, 
jauch  bei  Schleimhautblutungen.  Er  wendet  dasselbe  in  Pulverform,  in  concen- 
trirter  wässriger  Lösung  und  —  am  zweckmässigsten  -—  in  Pastenform  an. 

HECHT. 

10)  E.  Pollat8c)|iek.  Die  laaen-  nnd  Kehlkepfkranken  dea  Unlgln  EUsabeth- 
Sanaterlnnia  (Ar  Tnbercnlfiae)  Im  lahre  1904.   Beilage  zu  No.  24  des  Orvosi 

Heiilap.    1905. 

Bei  der  Krankenuntersach ung  erwies  sich  die  Untersuchung  bei  Sonnenlicht 

1* 
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far  sehr  s^weckmässig;  geringe  Veränderungen  in  Farbe  und  Gestalt  waren  bei 
demselben  zü  erkennen.  Bei  der  Therapie  des  Kehlkopfes  wurde  die  Sorgo'sche 
Methode  (RefLeotiren  von  Sonnenstrahlen  in  den  Kehlkopf)  in  Gebrauch  genommen. 
Bei   der  Untersuchung  wurden  entsprechende  Masken  verwendet. 

V.  NAVRATIL. 

11)  L.  Grfinwald  (MuDcheo).    BtUiellllBg  ttor  einige  burtmaeilte.    Framkds 
Archiv  f.  LaryngoLogie.    Bd.  16.    H.  1.     S,  181, 

Beschreibung  und  Abbildung  der  bei  Tiefenhof  er  oder  Katsch  in 
Mönchen  erhältlichen  Instrumente:  1.  Polypenzange,  2.  Zange  zur  Abtragung  der 
medialen  Wand  der  Kieferhöhle,  3.  scharfzinkiger  Haken  zum  Aufziehen  des 
oberen  Lappens  bei  der  Aufmeisselung  der  Kieferhöhle,  4.  scharfer  Doppellöffel 
zur  Operation  subchordaler  Gewächse.  p.  klemperer. 


b.    Nase  und  Nasenrachenraum. 

12)  B.  Kormanv.  Deber  dei  Bau  des  btegueiti  der  Regie  nariam  and  der 
Wand  des  lasenverhefea  der  Haassangetliiere  mit  beaeaderer  BerflekaichU- 
gimg  der  daaelbat  vorkemmenden  Drflaea.    Dias,  med,  vet.    Oiessen  1905. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  j,  katzenstein. 

13)  F.  Ckariton.  Beitrag  lar  Kenntniaa  der  epithelialen  inakleidnng  des 
Teatibninm  naai  dea  lenachen  and  der  Bängethlere.    5.  Theil.    Zeitschr.  f, 

Ohrmheükunde.    Bd.  49.    H.  2.    S.  143—146. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  j.  katzenstein. 

14)  W.  Lubosch.  Bie  Entwickelnng  and  letamerpheae  dea  Oerachaerganea 
¥en  Petremyien  nnd  aeine  Bedentang  für  die  Terglelehende  Anatemie  dea 

Semchaergaaea.    Jenaische   Zeitschr.   f.  Natunüiss.    Bd.  40.    K  F.   Bd.  33. 
H.  1.    Ä  95. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  j.  katzenstein. 

15)  T.  Schmidt.    Zar  Frage  über  die  laterale  laaeadrltae  bei  Sftngethieren. 

Anat.  Anz.    Bd.  75.    No.  14/15.    S.  355. 

Die  laterale  Nasendrüse  entwickelt  sich  bei  Mäuäeembryonen  aus  dem  Epithel 
des  vorderen  Abschnittes  der  Nasenhöhle  an  der  Grenze  gegen  den  Vorhof,  jedoch 
noch  im  Bereich  des  Nasenhöhlenepithels  zunächst  als  eine  dorsale  Epithelaus- 
stülpuqg;  dieselbe  wächst  alsdann  zu  einem  sagittal  verlaufenden  Ausführungs- 
gang aus,  welcher  sich  allmählich  von  der  dorsalen  Wand  der  Nasenhöhle  zu  der 
lateralen  begiebt  und  sich  allmählich  auf  seinem  Verlauf  choanenwärts  tiefer 
ventralwärts  senkt,  bis  er  den  Sinus  maxillaris  erreicht,  in  dessen  lateraler  und 
unterer  verdickter  Wand  er  eine  grosse  Zahl  von  kugelig  erweiterten  Drüsenaoini 
bildet,  die  sich  auch  noch  secundär  verästeln.  j.  katzenstein. 
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16)  John  N.  Mackeniie.   BenerkiuigoA  ttor  •inige  ■iiibranche  in  der  Intra- 
laialen  honttgen  CUrurgie.    (Remarks  on  sone  abnaes  in  the  intrananal 

snrgerF  Of  tO-day.)    N.  Y.  Medical  Joumdl.    29,  Januar  1905. 

Eine  summarische  Betrachtung  über  gewisse  Auswüchsejder  intranasalen 
Chirurgie.  lkfferts. 

17)  Willis  8.  Anderson.    Die  ealvanokanstik  in  der  Bekandluig  der  lasen- 
krankhetten.    (The  pusing  of  the  galvano-cavtery  in  the  treatment  of  diseases 

of  the  nese.)     The  Laryngoscope.    Juni  1905. 

Die  Galvanokaustik  ist  in  der  Vergangenheit  sehr  werthvoll  gewesen,  sie 
bat  auch  heute  noch  ein  beschränktes  Feld,  auf  dem  sie  zur  Anwendung  gelangt, 
im  Allgemeinen  besitzen  wir  jedoch  heute  bessere  Methoden,  die  ihr  vorzuziehen 

sind.  EMIL  UAYER. 

18)  O.  P.  Head.   Die  Dehandlnng  chronischer  obstmirender  Rhinitis.   (The 

treatment  of  chronic  0bstmcti¥e  rhiniUs.)     Chicago  Medical  Recorder,   15.  Aprü 

1905. 

In  einem  Fall  war  keine  Ursache  für  die  Klagen  des  Patienten  auffindbar 
and  Verf.  war  geneigt,  eine  rein  nervöse  Störung  anzunehmen.  Nachdem  der 
Patient  jedoch  eine  Stunde  lang  gelegen  hatte,  war  die  hintere  Muschel  so  ge- 
schwollen, dass  sie  die  Nase  völlig  verlegte.  Verf.  ist  ein  Freund  der  Galvano- 
kaustik; bei  Septumdeviationen  liefert  ihm  die  Asch 'sehe  Operation  sehr  befrie- 
digende Resultate.  emil  mayer 

19)  A.  Edmunds  (London).   Eine  Bemerkung  Aber  Bhinitis  caseosa,    (i  note 
on  rhiniüS  caseosa.)    Brit  Med.  Journal  London.    I.    180.    1905. 

In  einem  vom  Verf.  gesehenen  Fall  enthielten  die  käsigen  Massen  fast  kein 
Fett  und  wirkliches  Cholestearin  an  Stelle  von  Isocholestearin.  Nach  Veraschung 
blieb  ein  «ussergewöhnlicher  Rückstand  zurück,  der  hauptsächlich  aus  Calcium- 
phosphat  bestand;  mikroskopisch  sah  man  die  nadeiförmigen  Krystalle  dieses 
Salzes.  Es  fanden  sich  weder  Epithelzellen  noch  sonstige  organisirte  Gebilde 
ausser  einigen  Fäden  eines  nndefinirbaren  Pilzes.  Der  Verf.  sieht  eine  Analogie 
in  dem  chronischen  Katarrh  der  Gallenblase,  bei  dem  es  gleichfalls  zur  Bildung 
von  Steinen  kommt,  die  Kalksalze  und  Cholestearin  enthalten,    james  donelan. 

20)  L.  M.  Brown.   Zwei  Fillo  von  Bhinitis  atrophicans  mit  icetoion  behandelL 
(Twe  cases  of  atrophic  rhinitis  treated  with  icetosene.)   Mediane.   De- 

cember  1904. 

Verf.  hat  in  seinen  Fällen  Besserung  erzielt  durch  Anwendung  einer  Mischung 
von  einem  Theil  Benzoyl-Aoetylperoxyd  (Acetozon)  zu  drei  Theilen  Petroleum  und 
einigen  Tropfen  Ol.  Gaultheriae.  paul  racge, 

21)  Fruk  Woodburyi     Einige    pracUsche  Bemerkungen  über  Basenblnten. 

(SOBO  practical  notes  on  epistaziS.)     The  American  Therapist.    Januar  1905. 
Bei  der  Behandlung  des  Nasenblutens  dürfen  die  Gebote    der  Antiseptik 
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nicht  vernachlässigt  werden ;  in  jedem  Fall  muss  eine  genaue  Inspection  des  Nasen- 
innern  vorgenommen  und  je  nach  dem  Befand  die  Behandlang  eingerichtet  werden. 

EMIL  MAYKR. 

22)  Notii  deg  HeraiBgebers.  •  lasimbMen.    (BplStaziS.)    N.  Y.  Medkal  News. 
14,  Januar  1905. 

Rp.  Adrenal.  hydrochlor.  0,03 
Acid.  boric.  3,00 
Aq.  cinnamomi 
Aq.  camphorat.  ana  40,00 
Aq.  dest.  ad  90,00. 
M.  D.  S.    Anwärmen  und  mittels  Tropfglas  einträufeln.  leffekts. 

23)  F.  Barberä  (Valencia).   Ein  Fall  YOB  hartBlcklger  Bpistazis.    (Case  de 

0piltazl8  rabalde.)    Revist  VäUndana  de  Oienc.  Medic.    Juli  1904, 

Die  Ursache  der  Epistaxis,  die  übrigens  bei  der  jetzt  46  jährigen  hämo- 
philen  Patientin  schon  seit  dem  14.  Lebensjahr  auftrat,  bestand  in  einer  Wände 
der  arteriellen  Gefasse  der  Nasenscheidewand.  B.  bespricht  die  verschiedenen  in 
seinem  Falle  in  Anwendung  gekommenen  Adstringentien.  k.  botby. 

24)  Max  Goerke  (Breslau).    Beitrige  ivr  Pathologie  dor  BachonmaBdol.  IV.  Bio 

iHVOllttOl   dor   BaohonBandol.     Fraenkd'a   Archiv   f,   Larf^gologie.    Bd.  16. 
H.  1.    Ä  lU, 

Auf  Grund  seiner  histologischen  Untersuchung  hat  sich  Verf.  folgende  An- 
schauung über  die  Involution  der  Rachenmandel  gebildet:  „1.  Die  Involution  der 
Rachenmandel  tritt  dann  ein,  wenn  ihre  Function  überflussig  geworden  ist.  Sie 
ist  weder  ein  Immunisirungsprozess,  noch  ist  sie  in  ihrem  normalen  Ablaufe  mit 
Krankheitserscheinungen  verknüpft,  sondern  sie  ist  lediglich  der  Ausdruck  einer 
auf  anderem  Wege  erworbenen  Immunität  gegen  gewisse,  besonders  dem  Kindes- 
alter eigenthümliche  Infectionskrankheiten. 

2.  Die  histologischen  Veränderungen  bestehen  in  der  Hauptsache  darin,  dass 
der  functionirende  Theil,  das  folliculärc  Gewebe,  schwindet  und  für  dieses  event. 
ein  indifferentes  Gewebe  eintritt. 

3.  Nach  der  Involution  der  Rachenmandel  haben  wir  das  histologische  Bild 
der  normalen  Rachenschleimhaut. 

4.  Verhindert,  resp.  verzögert  wird  die  Involution  durch  entzündliche  Vor- 
gänge, die  sich  im  Bereiche  der  oberen  Luftwege,  meist  aber  in  der  Rachenmandel 
selbst  abspielen  resp.  abgespielt  haben. 

5.  Das  mikroskopische  Bild  der  nicht  involvirten  Rachenmandel  der  Er- 
wachsenen unterscheidet  sich  von  der  normalen  Rachenmandel  im  Wesentlichen 
durch  Veränderungen,  die  mit  jenen  entzündlichen  Veränderungen  in  Zusammen- 
hang zu  bringen  sind. 

6.  Wir  sind  nicht  im  Stande,  die  Involution  der  Rachenmandel  beim  Er* 
wachsenen  auf  konservativem  Wege  herbeizuführen;  die  Rachen  man  delreste  sind 
deshalb  operativ  zu  entfernen."  f.  klemperer. 


—     7     — 
*25)  w.  Botli.   Bie  eilitidllekti  Brkraikoigen  iw  lyapktttsckeB  Baekra« 

rilgM.     Wiene*'  med.  Fresse.    No.  20,    1905. 

BespreohuDg;  obiger  Erkrankangen  nach  dem  jetzigen  Stande  der  Special- 
wissenschaft in  einem  Vortrage,  gehalten  im  „Wiener  medicinischen  Doctoren- 
Collegium^,  Sitzung  vom  19.  December  1904.  chiari. 

26)  HermAn  Jareeky.   A4oiioide  kel  kleinen  Klniern.    (idenoldt  In  Infanti.) 

N.  Y.  MedicaX  Journal.    13.  August  1904. 

Adenoide  bei  Kindern  unter  3  Monaten  sind  so  selten,  dass  viele  competente 
Beobachter  ihr  Vorkommen  geleugnet  haben.  Dagegen  berichtet  Verf.  Fälle  bei 
Kindern  von  8,  9  und  10  Wochen  und  sogar  den  eines  10  Tage  alten  Kindes. 
Verf.  bediente  sich  zur  Entfernung  der  adenoiden  Vegetationen  bei  so  kleinen  Kin- 
dern des  Ringmessers.  lbpferts. 

27)  Tariot und Le-MarsHadons  (Paris).  Adenoide Tegetattonen  der  SängUnge. 
(Tdgdtatlens  adtaeldei  des  nenrissens.)    SodeUde  F^iatrie.   21.  Juni  1905. 

Es  wird  auf  die  Thatsaohe  des  Vorkommens  angeborener  adenoider  Vege- 
tationen, auf  die  durch  diese  bewirkte  Behinderung  in  Ernährung  und  Entwicklung 
der  Säuglinge  und  auf  die  günstigen  Wirkungen  der  Operation  aufmerksam  gemacht. 

PAUL  RALGK. 

28)  z.  T.  UnArU   Deker  das  senile  Verkemmen  der  adenoiden  Vegetattonen. 

Otclogische  Beilage  der  No.  6  des  BwlapesH  Orvosi  Ujsdg.    1905. 

Bei  einer  54  jährigen  Frau  eatfernte  er  massenhafte  adenoide  Vegetationen. 
Histologisch  Adenoide  constatirt.  v.  navratil. 

29)  St  HaUsz.   Deber  adenoide  Vegetationen.    Gyögydsmt    No.  1-6.   1905. 

Referirt  in  einer  längeren  Artikelreihe  eingehend  dies  Thema,  Bekanntes  be- 
treffend. V.  ÜAVRATIL. 

30)  Percj  Frldenberg.  Die  letkwondlgkelt  ergSniender  laassnakmen  nack 
der  bUemnng  von  Adenoiden.    (Tke  necesslty  for  snpplenientary  measnros 

alter  tke  removal  Of  adenoldS.)     Archivs  Fediatncs.    April  1904. 

Auch  nach  gründlicher  Operation  der  Vegetationen  ist  es  unbedingt  noth- 
wendig,  dass  die  Kinder  es  lernen,  bei  geschlossenem  Mund  durch  die  Nase  zu 
athmen.  Alhemübungen,  kalte  Abreibungen,  Spiele  im  Freien  bilden  einen  wesent< 
liehen  Factor.  Bisweilen  ist  es  nöthig,  durch  Bandagen  während  der  Nacht  die 
Schliessung  des  Mundes  zu  bewirken.  Auch  auf  rationelle  Zahnpflege  ist  Werth 
zu  legen.  emil  maybk. 

31)  C,  B.  Holmes.  Die  geeignete  Position  des  Patlenton  bei  der  Operation  aar 
Bntfemnng  der  Adenoiden  nnter  larkose.  (Tke  proper  pesltlon  of  .tke  patlent 
In  tke  Operation  for  tke  removal  of  adenolds  nnder  goneral  anestkesla.     The 

Laryngoscope.    Mai  1905. 

Das  Kind  wird  schnell  auf  die  linke  Seite  gelegt,  der  linke  Arm  und  die 
Schulter  nach  hinten  gezogen,  so  dass  der  erstere  hinter  dem  Kind  auf  dem  Tische 
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liegt,  der  rechte  Arm  wird  nahe  der  Schulter  von  einem  Assistenten  auf  der 
andern  Seite  gefasst ;  ein  anderer  Assistent  führt  in  den  rechten  Mundwinkel  den 
Mundsperrer  ein,  dieser  fixirt  und  extendirt  gleichzeitig  etwas  den  Kopf.  Das  Ge- 
sicht des  Kindes  befindet  sich  in  gleicher  Höhe  mit  der  linken  Tischecke  oder 
etwas  darüber;  der  Operateur  sitzt  auf  einem  Stuhl  zur  linken  Seite  des  Tisches 
und  operirt  mit  dem  Gottstein 'sehen  Messer.  An  die  Operation  der  adenoiden 
Vegetationen  kann  gleich  die  der  Gaumen  ton  sillen  mit  der  kalten  Schlinge  ange- 
schlossen werden.    Die  Patienten  bleiben  3 — 4  Tage  im  Krankenhans. 

EMIL  HAYEK. 

32)  H.  Zwillinger.    Deber  einige  Streitfragen  beitiglicli  den  Operirens  der 
bypertrepUschen  Tensilla  pbaryngea.    Gyögydszat   No.  25. 

Die  Gefährdung  der  Kranken  durch  Adenoide  steht  nicht  in  gleichem  Ver- 
hältnisse mit  der  Grösse  der  Adenoide.  Es  ist  am  zweckmässigsten,  die  adenoiden 
Vegetationen  schon  in  ganz  zartem  Alter  zu  entfernen.  Im  Grossen  und  Ganzen 
hält  Verf.  die  Narkose  für  unnöthig,  aber  er  hält  sie  doch  in  einzelnen  Fällen, 
z.B.  bei  sehr  nervösen  Kindern,  für  unvermeidlich.  DieNarkose  soll  nur  minimal 
sein.    Bezüglich  der  Blutung  soll  man  immer  auch  an  Leukämie  denken. 

Die  zurückgebliebenen  vorderen  Parthien  dei  Vegetationen  entfernt  er  immer 
mit  kalter  Schlinge.  Nach  der  Operation  soll  man  immer  mit  digitaler  Unter- 
suchung controlliren,  ob  Alles  entfernt  wurde.  Die  Rosenmüller 'sehen  Gruben 
müssen  unbedjngt  gesäubert  werden.  Man  denke  an  die  Möglichkeit  des  Zer- 
brechcns  des  Adenotoms  während  der  Operation.  Bei  rhachitischen  Kindern  sei 
man  bedacht  auf  Spasmus  glottidis.  Shock,  Asphyxie  tritt  auch  hier  und  da  auf. 
Man  operire  nicht  brutal.  v  navratil. 

33)  JT.  Jntassl.    KOBmetiSCbe  PrOtbesen.     Gyögydszat    No.  31. 

Bespricht  eine  Spritze  eigener  Construction  zur  Injection  von  festem  Paraffin 
(Schraube).  Die  verwendete  Masse  ist  ein  Gemisch  von  festem  und  flüssigem 
I'arafrin.  ,.  navratil. 

34)  St.  Clair  Thomsoii.   lasenracbeuange.   (Pest-naaa!  fereeps.)    The  La- 

ryngoscope.    Mai  1905. 

Die  Zange  stellt  eine  geringfügige  Modification  des  Jurasz 'sehen  Instru- 
ments dar.  Zuerst  hat  Verf.  sie  in  allen  Fällen  von  adenoiden  Vegetationen  ange- 
wandt, jetzt  gebraucht  er  im  Allgemeinen  das  Ringmesser  zu  diesem  Zweck.  Nur 
bei  kleinen  Kindern,  bei  denen  die  räumlichen  Verhältnisse  im  Nasenrachenraum 
sehr  eng  sind,  ist  die  Zange  angebracht;  sie  eignet  sich  auch  dazu,  nach  der  Ope- 
ration mit  dem  Ringmesser  noch  herabhängende  Reste  zu  entfernen. 

KMIL  MAYER. 

35)  st  Clair  Thomson.   Hne  Cnrette  flir  Adenoide.    (An  adenoid  cnretle.) 

The  Laryngoscope.     Mai  1905. 

Verf.  hat  die  Beckmann 'sehe  Curetto  dadurch  raodificirt,  dass  er  eine  Vor- 
richtung anbrachte,  die  das  Herunterfallen  der  Adenoiden  verhinderte;  auch  hat 
er  anstelle  des  gebräuchlichen  leichten  Handgriffs  einen  festeren  anbringen  lassen. 

EMIL  MA.YRR. 
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c.    Mundrachenhöhlc. 

36)  Sokolow  (Russland).  Der  Canalls  craidO-pbaryngeiU.  Dissertation,  Basd 
190415. 

Am  bäofigsten  findet  man  den  Gang  bei  Neugeborenen.  Im  Allgemeinen 
scbeint  er  von  der  Sella  tnrcica  durcb  das  Corpus  oss.sphen.  nach  dessen  Unter- 
fläche  zu  führen.  Durch  ihn  treten  zuweilen  fötale  Hirnbrüche  hindurch.  Verf. 
konnte  den  Canal  bei  434  Schädeln  der  Baseler  Anatomie  ömal,  also  in  l,15pGt., 
nachweisen.    Das  Genauere  ist  im  Original  nachzulesen.  jonqui^re. 

37)  M.  Ramm.  Dober  die  Sotten  der  limdlippen  ui<  der  WangenscUeinkavt 
beim  lengoborenen.    Anat  Hefte.    87.  Heft    29.  Bd.    H.  1.    S.  57. 

R.  beschreibt,  nachdem  er  die  vorliegenden  Untersuchungen  über  den  Gegen- 
stand von  Luschka,  Klein,  Loowy,  Neustetter,  Stieda  besprochen  hat, 
makroskopisch  und  mikroskopisch  den  Zottenbesatz  des  Vestibulum  oris  des  Neu- 
geborenen. Die  glatte  Pars  glabra  ist  scharf  von  der  mit  Zotten  und  Höckern  ver- 
sehenen Pars  villosa  geschieden.  Das  Tubero.  labii  sup.  tritt  deutlich  als  Theil 
der  Pars  villosa  hervor.  An  der  inneren  Seite  erstreckt  sich  der  Zottenbesatz  des 
mittleren  Lippenabschnittes  seitlich  vom  Frenulum  labii  sup.  bis  zur  Umschlags- 
stelle der  Schleimhaut  und  ist  imUebrigen  von  demjenigen  des  seitlichen  Lippen- 
abschnittes oben  durch  einen  zottenfreien  Winkel  und  unten  durch  eine  scharfe 
Rinne  geschieden.  Unmittelbar  an  den  Zottenbesatz  der  Mundwinkel  schliesst  sich 
derjenige  der  Wangen  an  und  reicht  bis  zu  dem  hintersten  Ende  des  Vestibulum 
oris.  Gegen  den  Zottenbesatz  der  Oberlippe  ist  das  Zottenfeld  der  Wange  durch 
«inen  mit  einem  Höckerchen  versehenen  spitzwinkligen  Ausschnitt  getrennt.  Gegen 
den  Ductus  parotideus  besteht  eine  zackenförmige  Ausbiegung. 

Die  Doppellippe  ist  ein  dem  Säugling  zukommendes  und  für  seine  Verhält- 
nisse angepasstes  Organ.  Beim  Erwachsenen  bilden  sich  die  Zotten  zurück;  bei 
ihm  haben  die  Lippen  nicht  mehr  die  Function  wie  beim  Säugling  und  damit  ist 
auch  die  Bildung,  die  für  das  Sauggeschäft  berechnet  ist,  überflüssig  geworden, 
es  tritt  eine  Art  Inacti vi täts- Atrophie  ein.  j.  katzenstein. 

33)  T.  Baday  (Koiozsvar).  Hlstologiscbe  Und  baUerlologiscbe  UnterBnebnngen 
bei  gaBgräniseB  Innd-  und  Bacbenentitlndangen.  (Siövettani  is  bacteriologiai 
Tixsgtiatek  ftesUs  sidj-is  garatgya-ladisniL)    Orvosi  Hetilap.    No.  i—6. 

1905. 

Verf.  stellt  fest,  dass  die  im  Kindesalter  auftretenden,  fortschreitenden, 
brandigen  Processe  im  Munde  und  Rachen  zu  den  sogenannten  infectiösen  Gangränen 
gezählt  werden  müssen  und  nicht  durch  eine  einzige,  sondern  durch  verschiedene 
Mandbakterien,  am  häufigsten  aber  durch  die  Symbiose  des  Spirillum  und  des 
Bac.  fusiformis  verursacht  werden.  Unter  den  neuerdings  überNoma  erschienenen 
Arbeiten  steht  Krahn's  Auffassung  der  des  Verfassers  am  nächsten. 

V.  NAVRATIL  (POLYAK). 
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39)  Ramon  de  U  Sota  y  Laatra.    AlectttiOB  der  ludkiUe  ugewisier  lalir» 
(Ldfloiu  de  la  benclie  de  diacnottle  ineertain.)   Arch,  Internat,  de  Laryngd, 

No.  IIL    Mai'Juni  1905. 

Bei  einem  jangen  Mädchen  fanden  sich  Entzündungen  in  der  Mundhöhle, 
die  man  zuerst  für Tubercu lose  hielt,  die  man  dann  aber  als  syphilitisch  erkannte, 
als  noch  andere  zweifellose  Anzeichen  für  Syphilis  auftraten.  Die  Uebertragung 
war  durch  den  Bruder  erfolgt.        •  ^5,  j.  moürb. 

40)  Castaueda.   laleirte  Zalucyste  des  landbodeaa  eine  AasiBa  Lidevlei  tot» 
liuckeal    (Kyite  paradentaire  iafecM  da  plaaeher  de  la  benebe  stealaat  ue 

aagine  de  LndWig.)    Arch.  Internat  de  Laryngol.    No.  IL    März-Aprü  1905. 

Zahncysten  sind  alsUrsache  für  eine  diffuse  septische  Entzündung  des  Mund- 
bodens bisher  nicht  beschrieben  worden.  Verf.  theilt  einen  solchen  Fall  mit,  in 
dem  durch  Incision  und  Curettage  rapide  Heilung  herbeigeführt  wurde. 

B.  J.  Mül  RE. 

41)  Breyer.    Paralyse  des  I.  lenioglessiis.    (Paralysie  da  n.  geaioglossis.) 

AnnaUa  de  la  Soc.  M^d.-Chir.  de  SUgc.    No.  4.    1905. 

54jähriger  Arbeiter  mit  Deglutitions-  und  Arliculationsstörungen  der  Sprache 
seit  mehr  als  2  Jahren.  Bei  Untersuchung  des  Mundes  zeigt  sich  die  Zunge  hori* 
zontal  auf  dem  Mundboden  fixirt,  mit  dem  besten  Willen  kann  Patient  die  Zungen- 
spitze nicht  in  Contact  mit  dem  Gaumen  bringen;  Dickenabnahme  der  rechten 
Zungenhälfte,  fibrilläre Zuckungen  längs  der  rechten  Dorsalseite  derZunge,  welche 
sich  bei  der  Berührung  in  den  hinteren  drei  Vierteln  bis  zur  Höhe  der  vor- 
deren Gaumenbögen  bretthart  anfühlt;  nirgends  sonst  im  Munde  pathologische  Ver- 
änderungen. B.  stellt  die  Diagnose  einer  primitiven  Myositis  des  M.  genioglossus 
mit  Atrophie  der  Muskelfibrillen  und  fibröser  Entartung  derselben.  Die  Ursacho 
der  AfTection  bleibt  unermittelt.  nAYt:R. 

42)  F,  Fonek  (Quiipo,  Chile).   KUniscber  Beitrag  rar  Keaatniss  der  meteriscbeit 

tanervatteasstfiniagen  der  Uvula.    FraenkeVs  Archiv  f.  Lart/ngologie.    Bd.  16. 
H.  1.    S.  48.    1904. 

Verf.  hat  innerhalb  30  Jahre  einer  ausgedehnten  Praxis  142Fälle  von  Lage- 
abweichungen der  Uvula  gesammelt,  über  die  er  kurze  Notizen  giebt.  Da- 
runter sind  41  Fälle  mit  Affectionen  des  weichen  Gaumens  und  Rachens,  dann 
eine  Reihe  Fälle  mit  Affectionen  naheliegender  Organe  (Ohrenentzündung,  Struma^ 
Laryngitis  etc.),  19  Fälle  von  Tuberculose  der  Lungen,  6  Fälle  von  Syphilis, 
ferner  Anämien,  Herzkrankheiten,  Magenkrankheiten  u.s.w.,  endlich  eine  grössere 
Zahl  von  Nervenkrankheiten  verschiedenster  Ait.  Für  einen  wesentlichen  Theii 
der  Fälle  nimmt  Verf.  eine  anatomische  Grundlage  der  Innervationsstörung  des 
Zäpfchens  an  —  so  glaubt  er,  dass  bei  der  Tuberculose  oft  ein  neuritischerlierd 
aufzufinden  sein  dürfte  — ,  in  anderen  Fällen  hält  er  die  Störung  für  eine  functio- 
nelle,  so  dass  in  solchen  Fällen  die  Ablenkung  der  Uvula  als  Zeichen  der  Neur- 
asthenie zu  deuten  wäre.  f.  klemperkr. 
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43)  Maxim.  WassermanB  (iferan).     Bb  coBgadtalei  Maphngna  pkaryifo- 

falatiim.    Archiv  f,  Laryngologie.    Bd.  15.    H.  3.    S.  611. 

Beschreibang  aod  Abbildang  der  bei  einer  71  jährigen  kypboskoliotischen 
Patientin  zafallig  entdeckten  Missbildung.  Die  beiden  glatten  Segel,  die  vom 
freien  oberen  Rande  des  Palatum  moUe  hinter  dem  Arcus  palatinus  posterior  hori- 
zontal zur  hinteren  Pharynxwand  ziehen,  lassen  in  weitester  Entspannung  eine 
mediane  Oeffnung  von  höchstens  1  cm  Durchmesser  frei.  p.  klempeber. 

44)  Feigin.   ToBaUlaryfripfo.    (ProbU  ■iadalewidBieh  shelea.)    Woenno-med. 

Journal,    p.  822.    1903. 

Autor  ist  der  Anschauung,  dass  die  Tonsillarpfröpfe  sich  aus  Speiseresten 
bilden.  Zum  Beweise  für  seine  Anschauung  scheint  ihm  der  Befund  ähnlicher 
Pfropfe  zwischen  den  Zähnen  vollständig  genügend.  p.  hfllat. 

45)  Imhofer.  TonaiHlUl  Ckroiica.  (Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag,  Sitzung 
vom  17.  Februar  1905.)     Wiener  med.  Wochenschr.    No.  13.    1905^ 

Demonstration  eines  verbesserten  Man delquetschers  in  Form  einer  an 
einem  Stiele  befestigten  drehbaren  Walze.  Bei  flachen  hypertrophischen  Tonsillen 
der  Sänger  eventuell  in  Combination  mit  Schlitzungen  zur  Massage  der  Tonsillen 
empfohlen.  chiaw. 

46)  H.  B.  Gardner.  Sociiiidare  WirkaBgen,  die  dnrck  ekroaiacke  Tergröaaonuig 
der  Teasilleii  auf  den  Organiamna  aasgeUt  werdea  kSaaen.  (SeeondarF 
eleeta  ayen  tke  aystem  wUck  may  be  predaeed  by  ckrenie  eBlargeaeit  ef 

tke  teasilS.)    Lancet.    30.  September  1905. 

Durch  die  Yergrösserung  der  Tonsillen  wird  die  freie  Athmung  und  die 
Oxydation  des  Blutes  behindert;  sie  kann  eine  Ursache  darstellen  für  varicöse 
Venen  am  Bein  in  der  Jugend  und  auch  für  Hernien.  adolph  bronmbr. 

47)  F.  Mladowekl  (Breslau).  Zar  Uatolegie  der  laadelankfiage.  Fraenkd'a 
Archiv  f.  Laryngologie.    Bd.  15.    H.  3.     S.  572. 

Verf.  berichtet  über  5  Falle,  in  denen  tumorartige  Adnexe  der  Mandeln  ent- 
fernt wurden.  Nach  der  mikroskopischen  Untersuchung  handelte  es  sich  im  Fall  1 
um  ein  Angiofibrom  der  Gaumenmandel,  in  Fall  2  um  einen  Sxsudatpfropf 
im  Beginne  der  Organisation;  im  3.  und  4.Falle  lag^n  wirkliche  Neben^ 
m and  ein  vor,  d.  h.  vollkommene  Wiederholungen  des  die  Mandeln  aufbauenden, 
lymphoiden  Gewebes.  Um  einen  Tonsillenanhang  —  eine  Tonsilla  pendula  oder 
einen  lymphoiden  Polypen  —  handelte  es  sich  auch  in  dem  letzten  Falle,  bei  dem 
ein  Tumor  von  12  g  Gewicht  und  3  cm  Durchmesser  den  Rachenraum  erfüllte; 
nach  Abtragung  desselben  und  nach  weiterer  Abtragung  der  vergrösserten,  durch 
den  Tumor  plattgedrückten  Rachenmandel  wird  die  Ausgangsstelle  der  Geschwulst 
am  linken  Tubenwulst  erkennbar.  f.  klemperek. 

48;  Preliidigberger  (Sarajewo).    Zar  EzatirpaUen  ¥0B  leeplasmen  der  Toaallle. 

Wiener  klin.  Rundschau.    No.  48.    1905. 

Die  Resection  des  Angulus  mandibulae  erleichtert  in  vielen  Fällen  jene  Ein- 


—     12     — 

griffe,  welche  eine  Pharyngototnia  lateralis  erfordern  and  erspart  oft  eine  ausge- 
dehntere Knochenoperation.  chiari. 

49)  G.  Compaired  (Madrid).  Llikssettlger  flaiuieiiiiaiidelBtein  mit  nacUolges- 
doB  eitrigen  ZwigckenBandelabscess.  (Calcnle  de  la  amigdala  palattna 
iiqnierda.   Ataeess  punilente  intraamigdaliaiio  censecntive.)  El  Siglo  Meäico. 

No,  2642,    1904, 

Der  interessante  Fall  betraf  eine  43  jährige  Frau,  welche  seit  ihrer  Kindheit 
sehr  häufige  Mandelentzündungen  durchgemacht  hatte.  Der  entfernte  Stein  bestand 
aus  phosphor-  und  kohlensaurem  Kalk  und  Magnesia.  Die  nähere  Untersuchung 
desselben  konnte  nicht  ausgeführt  werden.  n.  botey. 

50)  Lanrent-Ciarc  (Lyon),  icttnoniycose  der  landel.  (ictinemyeese  de  ranyg- 

dale.)     These  de  Lyon.    5.  Decetnber  1904. 

Die  Actinomycose  der  Tonsillen  ist  selten;  Verf.  hat  nur  7  Fälle  ausfindig 
gemacht.  Die  Affeclion  hat  einen  schleichenden  Verlauf;  meist  kommt  sie  ge- 
legentlich einer  Actinomycose  der  Umgebung  zur  Entdeckung.  Die  Complicationen 
sind  häufig  und  sehr  schwer;  in  erster  Linie  kommt  die  Cervicalphlegmone  und 
die  Meningitis  basilaris  in  Betracht.  Die  Ausbreitung  auf  die  Meningen  scheint 
durch  die  Oeflnungen  in  der  Schädelbasis  längs  der  Nervenscheiden  zu  erfolgen. 

PAIL  RAUGE. 

51)  Alexander  Banrowicz.    Zar  Diagoose  der  Snmmigescliwttlgte  der  fiaueii- 

naadel.    FraenkeVs  Archiv  f.  Laryngologie.    Bd.  16.    ff.  1.     S.  168. 

Beschreibung  eines  Falles.  Die  tauben eigrosse  glatte  Geschwulst  von  nor- 
maler Farbe  der  Schleimhaut  wurde  für  eine  gutartige  Neubildung  gehalten,  bis 
nach  6  Monaten  ihr  plötzlicher  jauchiger  Zerfall  auf  die  richtige  Diagnose  führte. 

F.  KLEHPERBR. 

52)  £.  Fietcher  Ingale.  TeBBillotemie;  grlndlich,  schmenles  mid  siclier. 
(Amygdalectemy,  tkereagh,  painleia  and  aale.)   Journal  of  the  American  Me- 

dical  Association.    4.  Februar  1905  und  N.  Y.  Medical  Journal.    11.  Februar 

1905. 

Verf.  zieht  die  kalte  Drahtschlinge  zur  Entfernung  der  Tonsillen  vor.  Er 
giebt  die  Beschreibung  und  Abbildung  einer  Anzahl  von  Instrumenten,  die  er  zur 
Erleichterung  der  Operation  angegeben  hat.  Er  giebt  eine  Beschreibung  der  von 
ihm  unter  Narkose  vorgenommenen  Operation.  quil  mayer, 

53)  Bobert  G.  Myles.    Operative  BekaidlUBg  der  SaameiteiaUlen.    (Operative 

treatment  of  tke  fancial  tonaila.)     The  Jow-nal   of  the  American  Association. 

29.  October  1904. 

Verf.  will  die  Anschwellung  der  Cervicaldrüsen  als  einen  Fingerzeig  für 
krankhafte  Veränderungen  der  Gaumcntonsillen  angesehen  wissen.  Ferner  soll 
man  nicht  in  allen  Fällen  unterschiedlos  die  Tonsillotomie  anwenden,  sondern 
man  sollte  auch  Messer,  Scheere,  Hakenzange,  Drahtschlinge,  Curette  u.  s.  w.  je 
nach  den  besonderen  Erfordernissen  des  Falles  benutzen.    Es  müssen  bei  Kindern 
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mit  ausgesprochener  Cervicaldrüsenschwellung  die  Tonsillen  gründlichst  an  ihrer 
Basis  entfernt  werden.  emil  mayer. 

54)  Oscar  Wilkinson.  Bin  Fall  TOB  Blntuic  Back  ToBSillotoBiie,  geheilt  dnrck 
AireaaliB.    (A  case  ef  kemorrkage  after  toBaillotomy  reÜYed  by  AdreBaliB.) 

Joutiuil  of  the  eye,  ear  and  throat  diaeaae.    JuH-Äugusi  1904. 

Bei  einem  17  jährigen  Mädchen  wurde  unter  Lachgasnarkose  die  doppel- 
seitige Tonsillotomie  gemacht.  Es  trat  eine  Blutung  auf,  deren  man  durch  Anr 
Wendung  von  1  procentiger  Adrenalinlösung  und  Eis  Herr  wurde.  Ein  und  eine 
halbe  Stunde  nachdem  sie  den  kurzen  Weg  nach  ihrem  Hause  zurückgelegt  hatte, 
trat  eine  profuse  Blatung  auf.  Es  wurde  zuerst  wieder  Adrenalin  äusserlich  und 
dann  innerlich  alle  20  Minuten  10  Tropfen  gegeben.  emil  mayek. 

55)  Edward  J.  Brown.  Fall  YOB  primirer  BBd  secBBdirer  ToBSillarblBtBBg 
Back  ABweBdflBg  tcb  TeBsilletom  BBd  Sckliage.  (Caaea  of  primary  aad  ae- 
eoBdary  toBaillar  kemenkage  followiag  removal  botk  witk  toBaillotome  aad 

BBare.)     The  Laryngoscqpe.     Februar  1905. 

I.  Fall:  Tonsillotomie  bei  einem  28  jährigen  Mann;  lang  fortgesetzte  Com- 
pression  brachte  die  Blutung  zum  Stehen,  die  unmittelbar  nach  der  Operation  auf- 
getreten war. 

H.  Fall:  33jährige  Frau;  Entfernung  mit  der  Schlinge;  schwere  Blutung 
15  Tage  später,  die  nach  einigen  Stunden  stand. 

UI.  6  jähriges  Mädchen.  Entfernung  mit  der  Schlinge;  Blutung  zwei  Tage 
später. 

Verf.  hat  eine  Vorliebe  für  die  schwere  Schlinge.  ejhl  mayer. 

56)  Springer  (Prag).    iBatnnoBt  iBr  lasaago  der  ToBailloB  BBd  aar  Oob« 

proaaiOB  deraolbOB  Back  TOBBillotOBlie.    Frager  med,  Wochenschr.  No.22,  1905, 
Zwei  gekreuzte,  stellbare  Branchen,  von  denen  eine  eine  Art  Knapp'sche 
Rollpincette    (in    einer   Gabel   drehbare   Metallwalze)  darstellt,  die  andere   ein 
Schaufelhaken  ist,  womit  die  Tonsille  herausgehebelt  werden  kann.        chiari. 

d.  Diphtherie  und  Croup. 

57)  HoBirardy.  Dio  Dipktkeritta  aaf  der  KiBdorkliaik  der  Utticker  VaiToraitlt. 
(La  dipktdrie  ä  la  CliBiqae  iafaBttle  de  rDBiveraiM  de  LUge.)    Annaha  de  la 

Soc.  M^d.  Chirurg,  de  Liege.     No.  7.    1905. 

Unter  245  Kindern  waren  207  an  wahrer  Nasen-,  Rachen-  und  Kehlkopf- 
diphtheritis  erkrankt.  Darunter  waren  75  Fälle  mit  Croup,  wovon  3  Fälle  genuinen 
Croups.  Bei  den  ersten  2  Fällen  genuinen  Croup  gingen  Masern  voraus,  während 
beim  3.  Kinde  keine  Krankheit  vorlag.  20  Fälle  endeten  letal,  was  eine  Morbidität 
Ton  9,66  pCt.  ergiebt.  —  In  14  Fällen  hatte  man  es  mit  hypertoxischen  Anginen 
zu  thun,  in  einem  Fall  mit  Complication  von  Ulcerationen,  welche  sich  rapid  auf 
die  Wangen  und  Zahnfleisch  ausbreiteten.  Ihrer  bacteriologischen  Natur  nach  waren 
170  reine  Diphtheriefäile,  37  Misohfälle  von  diphtherischen  Bacillen  mit  anderen 
Bacillen  (Tetragenus,  Streptococcus).     In  Bezug  auf  die  Localisation  lagen  drei 
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Fälle  reiner  Nasendiphtheritis,  3  reiner  Laryngitis  und  3  von  Manddiphtheritis 
vor.  Bei  einem  Patienten  entwickelte  sich  ein  Retropharyngealabscess,  einmal 
trat  zugleich  Scharlach  auf;  in  einigen  Fällen  leichte  Albuminurie,  bei  51  pCt. 
der  Fälle  stellte  sich  ein  Serumerythem  polymorpher  Natur  ein.  Nie  wurden  Re- 
cidive  beobachtet,  wohl  aber  seoundäre  Anginen  ohne  Diphtheriebacillen.  Von 
Lungencomplicationen  lag  ein  Fall  von  ausgesprochener  diphtherischer  Pneumonie 
Tor,  geheilt  durch  Seruminjectionen.  Von  6  Bronchopneumonien  existirten  schon 
4  vor  dem  Eintritt.  22  Croupfalle  heilten  ohne  chirurgischen  Eingriff;  9  Fälle 
wurden  tracheotomirt  mit  4  Heilungen;  44  wurden  sofort  intubirt  mit  5  Todesfällen. 
Die  mittlere  Intubationsdauer  betrug  3  Tage.  —  Zum  Schluss  lässt  Verf.  die  Mit- 
theilung von  3  aussergewöhnlichen  Beobachtungen  folgen.  bayeb. 

58)  Yf.  Posthnmag  Meyjes  (Amsterdam).   lasendiphUiorte.    (leng-dlphthorie.) 

Ned.  Tijdschr.  v.  Gmeesk.    IL    p.  1156.    1905, 

Ein  Fall  von  schwerer  Scharlachdiphtherie  mit  Augen-,  Ohren-  und  Nasen- 
oomplicationen  und  nachfolgender  Narbenobstruction  der  Nase.  u  Bürger. 

59)  Hongardy.    Die  Intiibattoi  bei  der  Behandlimg  der  Diphtheritis.    (Le  tn- 
bage  dana  le  traitement  de  la  Dlphtdrie.)    AnnaUs  de  la  Soc,  Med.-Ckir.  de 

Liege.    No.  5.    1905. 

Nach  einer  kurzen  historischen  Einleitung  beschreibt  H.  das  Instrumentarium 
von  O'D  wyer,  sowie  die  Modificationen  desselben.  Er  empfiehlt  kurze  Röhren  aus 
vergoldetem  Silber  oder  aus  Ebonit  und  verwirft  absolut  die  vernickelten  Röhren. 
Nach  Besprechung  der  Technik,  der  Vornahme  der  Intubation  und  der  Behandlung 
nach  Ausführung  desselben,  geht  er  auf  die  Extubation  über  unter  Würdigung  der 
angewandten  Methoden  (Bayeun'sche  Enucleation  etc.).  Was  die  Indicationen 
der  Intubation  anbelangt,  so  decken  sich  dieselben  mit  denen  der  Tracheotomie ; 
nicht  unbeachtet  soll  man  dabei  die  Prädisposition  zum  Qlottiskrampf  lassen;  er 
erwähnt  eines  derartigen  Falles,  der  tödtlich  verlief.  Unter  den  üblen  Zufallen, 
welchen  man  bei  der  Intubation  ausgesetzt  sei,  erwähnt  er:  falsche  Wege,  Ein- 
führung der  Röhre  in  den  Oesophagus,  Verstopfung  der  Röhre  durch  Pseudo- 
membranen, Aushusten  der  Röhre,  Ulcerationen  des  Laryrix,  welche  sich  vermeiden 
liessen  durch  frühzeitige  Entfernung  der  Röhre;  Versuch  nach  12—24  Stunden. 
Was  den  Werth  der  Intubation  betrifft,  so  hält  er  dieselbe  der  Tracheotomie  für 
bedeutend  überlegen.  Bayer. 

60)  Wates  Boifler  (Victoria).   Tracheetemie  verana  Intabattei  bei  Diphtherie. 
(Tracheetemy  veraaa  Intnbatieii  In  dlphtheria.)    Intercoimial  med,  Journal 

20.  Jvli  1905. 

Verf.  hat  die  Intubation  zu  Gunsten  der  Tracheotomie  aufgegeben,  vor  allem 
deswegen,  weil,  wenn  die  Intubation  nichts  hilft  und  man  dann  noch  die  Tracheo- 
tomie vornimmt,  die  grösste  Wahrscheinlichkeit  dafür  besteht,  dass  letztere  ebenfalls 
keinen  Erfolg  mehr  hat.  In  dem  Hospital  des  Verf.  trat  in  24  Fällen  von  In- 
tubation 10  mal  Heilung  ein,  bei  46  Fällen  von  Tracheotomie  26  mal. 

A.  J.  BRADV. 
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€1)  Wm.  K.  SimpBOM.  Eil  FaU  TOB  KeUkopfiifhtkoriei  der  IntBbattoB  oiter* 
dert,  Bit  OoBpUeaUon  ym  CerebrospinalBoniBgiUs  boin  Irwacksenen.  (& 
caie  of  lanrngeal  dipkthoria  neeenitatiBg  iBtnbattoa  eompUcatiBg  cerebra- 

apiaal  meidllgitia  il  a  adllt.)    N.  T.  Medical  Record.    16.  September  1906. 
Die  Complication  mit  Gerebrospinalmeningitis  erfolgte  am  20.  Krankheits- 
tage.    Die  Diphtherie  der  oberen  Luftwege  ging  nach  Injection  von  30  000  I.  £. 
zariick;  Pat.  starb  17  Tage  später  an  der  Meningitis.  lefferts. 

e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

(>2)  Kobomitsii  Niskiyama.   Die  Kelilkopfmaakeln  des  Hylobates  lar.,  ver- 
alicken  mit  denen  anderer  ifen  nnd  des  lenaeken.    Dies.  med.  Rostock  1905. 
Dem  Referenten  nicht  zagängüch.  j.  katzenstein. 

63)  e.  GeroDzi.  Deker  die  inweaenkeit  von  intrannaenUren  lervenaanglien  in 
einigen  Inskeln  dea  KeklkepHnnem.  (Snlla  preaenia  di  gangli  nervoai  intra- 
Biaeelari  in  alenni  mnaceli  intrinaeei  della  laringe.)    Boü.  Soc.  Landsiana 

OspedaU.    Anno  24.     Fase.  1.    p.  256.    1904. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  j.  katzenstein. 

64)  Grabower  (Berlin).  Die  Verlkeiinng  nnd  Zakl  der  lervenfaaem  in  den 
KeUkepfnukeln  ud  die  Hinfälligkeit  dea  Bnrelterera  der  Stiiiniritie.   Fraen- 

kd'8  Archiv  f.  LaryngdogU.    Bd.  16.    H.  2.    S.  189. 

Verf.  hat  an  40  Kehlköpfen  die  Nervenvertheilung  makroskopisch  genau 
antersncht,  bei  einer  Reihe  von  ihnen,  zum  Theil  in  lückenlosen  Serienschnitteu, 
die  intramuscnläre  Nervenversorgung  mikroskopisch  verfolgt  und  endlich  bei 
einigen  die  Nervenfasen  der  in  die  einzelnen  Muskeln  einziehenden  Neryenäste 
einer  Zählung  unterworfen.  Er  kommt  dabei  zu  dem  Resultat,  dass  der  Musculus 
posticus  von  allen  Kehlkopfmuskeln  am  schlechtesten  versorgt  ist.  Makro- 
skopisch schon  zeigt  sich  die  Innervationsfigur  des  Muse,  posticus  verschieden 
von  der  aller  Kehlkopfmuskeln.  Beim  Posticus  ist  derinnervationsstamm  ein  einseitig 
gefiederter,  d.  h.  die  Aeste  ranken  nur  nach  einwärts  in  die  Muskelfläche  hinein. 
Das  Verästelungsgebiet  erstreckt  sich  im  Posticus  nur  über  die  übrigen  zwei  Drittel 
des  Muskels,  während  das  untere  Drittel  und  ein  grosser  Theil  der  medialen  Partie 
desselben  makroskopisch  nervenfrei  erschienen.  Bei  den  Adductoren  ist  es  eine 
nach  allen  Richtungen  strahlen-  oder  sternförmig  im  Muskel  sich  ausbreitende 
Nervenverzweigung,  welche  irgend  welche  grösseren  Innervationslücken  nicht  er- 
Micken lässt.  Ausserdem  zeigt  sich  beim  Posticus  die  Verästelung  der  Haupt- 
zweige ganz  dicht  unter  der  Muskeloberfläcke,  während  bei  den  Adductoren  der 
eintretende  Nerv  die  obere  Muskellage  mehr  (M.  vocalis  und  transversus)  oder 
weniger  (M.  thyreo-cricoideus)  tief  durchbricht  und  erst  in  der  Tiefe  sich  in  seine 
Zweige  auflöst.  Die  mikroskopische  Betrachtung  lässt  erkennen,  dass  die 
intramuscnläre  Nervenversorgung  im  Posticus  hinter  der  in  den  Adductoren  an 
Reichthum  beträchtlich  zurücksteht  und  dass  die  Vertheilung  der  Nervenelemente 
in  ersterem  Muskel  eine  ungleichmässigere  ist  als  in  den  letzteren;  zwar  werden 


1 


—  le- 
in den  Adduotoren  auch  nicht  alle  Theile  des  Maskeis  gleiohmässig  von  intra- 
musoalären  Nerven  Verästelungen  durchsetzt,  aber  es  werden  bei  ihnen  so  grosse 
Strecken  spärlicher  Innervation  wie  beim  Posticas  nicht  angetroffen.  Die  Zählung 
endlich  ergab  in  den  gesammten  den  Posticus  versorgenden  Nervenelementen 
im  Durchschnitt  281  Nervenfasern,  für  den  M.  internus  et  externus 
im.  Durchschnitt  485  Nervenfasern,  für  den  M.  lateralis  im  Durch- 
schnitt 195  Nervenfasern  (für  den  gesammten  adductorischen  Muskel:  In- 
ternus et  externus  -|-  lateralis  also  680),  für  den  Muse,  transversus  endlich  279 
Fasern  und  für  den  Thyreocricoideus  220—230  Fasern.  Der  Muse,  posticus  be- 
sitzt danach  von  allen  vx)m  Recurrens  versorgten  Kehlkopfmuskeln  die  geringste 
Zahl  von  Nervenfasern  und  da  auch  auf  das  Gewicht  der  Muskeln  berechnet  die 
Faserzahl  beim  Posticus  die  geringste  ist,  erklärt  Verf.  ihn  für  den  absolut  und 
relativ  nerven  ärmsten  der  vom  Recurrens  innervirten  Kehlkopfmuskeln.  In 
diesen  anatomischen  Verhältnissen  erblickt  er  die  natürliche  Ursache  der  grösseren 
Hinfälligkeit  des  Posticus.  p.  kleuperer. 

65)  A.  Onodi.  Bemerkungen  in  dem  Anfsatie  der  Herren  P.  Sdinlti  nnd  Deren- 
derf:  „Ueber  die  centripetale  Leitung  des  lennui  reenrrens". 

66)  Paul  Schnitz.    Insati  in  den  Bemerkungen  des  Herrn  Onodi. 

67)  A.  Ooodi.  Beplik.  FraenkeVs  Archiv  f.  Laryngologie.  Bd,  15.  Heft  3. 
8.  615—622, 

Schultz  und  Dorendorf  constatiren  in  Onodi 's  Stellungnahme  zur  Re- 
currensfrage  Widersprüche.  Onodi  erklärt  diese  damit,  dass  er  die  Befunde  der 
anatomischen  und  der  physiologischen  Untersuchung  in  seiner  Darstellung  getrennt 
mitgetheilt  habe.  Schultz  hält  solche  Trennung  nicht  für  streng  durchführbar: 
lieber  die  Frage,  ob  ein  Nerv  sensibel,  motorisch  oder  gemischt  ist,  kann  nur  das 
physiologische  Experiment  entscheiden,  „es  giebt  nicht  in  ausschliesslich  anato- 
mischem oder  morphologischem  Sinne  centripetale  und  centrifugale  Nerven.^ 

F.  KLEUPERER. 

68)  Broeckaert  (Gent).  Anateme-patkelegische  DItersnchnng  eines  Falles  Ten 
frischer  Becnrrenslihmnng;  nener  Sesichtspnnkt  hinsichtlich  der  Entstehung 
der  Inskelverandernngen,  speciell  des  Crico-arytaeneid.  postic.  (Examen 
anateme-pathelegiqne  d'nn  cas  dn  Paralysie  ricente  dn  recurrens  laryngd; 
eensidiratiens  neuTelles  snr  la  gdnftse  des  altiratiens  des  muscles  spiciale- 

ment  dn  crice-aryttaeldien  postdrieur.)    Annales  de  la  Soc,  de  Me'd.  de  Gand, 
i.  Fase,    1905, 

Die  frühzeitige  Degenerirung  und  Atrophie,  welcher  man  am  Muse,  cricoary- 
taenoid.  post.  in  Fällen  von  Recurrensläsionen  begegnet,  lassen  sich  weder  durch 
die  ganz  specielle  biochemische  Constitution  dieses  Muskels,  noch  durch  eine 
besondere  Fragilität  der  Di latator fasern  des  Recurrens  erklären.  Grabower 
glaubte  die  Lösung  des  so  viel  disoutirten  Problems  gefunden  zu  haben,  indem  er 
nachwies,  dass  der  M.  cricoaryt.  post.  weniger  reich  an  Nervenfasern  ist  als  die 
anderen  Muskeln,  welche  die  Adduction  der  Stimmbänder  besorgen.  Diese  neuen 
Untersuchungen  bestätigen  nur  die  Kraftpräponderanz  derAdductoren.  Das  Studium 
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der  Genese  der  Maskelalteratiönen  hat  den  Antor  veranlasst,  anderweitig  als  m 
Nerrenläsionen,  nach  der  Ursache  des  vorzeitigen  und  präponderirenden  Ergriffen- 
seins des  Posticus  zu  suchen.  Neben  der  neuropatbischen  Atrophie  sieht  er  einen 
Hauptfactor ,  welcher  bisher  bei  dem  Studium  der  Recurrensparalyse  verkannt 
ward,  in  der  Muskelhypämie,  welche  eine  Störung  repräsentirt,  veranlasst  durch 
die  Verminderung  der  Blutquantität,  welche  im  normalen  Muskel  circulirt. 

Dieselbe  wird  hervorgerufen,  sei  es  durch  Compression  der  Art.  laryng.  post., 
welche  von  der  A.  thyroid.  inf.  herstammt,  sei  es  durch  einen  Gelassspasmus 
durch  eine  Störung  der  vasomotorischen  Innervation.  Die  für  den  Posticus 
bestimmten  Vasomotoren  kommen  in  der  That  vom  Plexus  thyroid.  inf.  her,  der 
Fasern  vom  Ganglion  cervical.  inf.  des  Sympathicus  erhält.  Das  Studium  der 
verschiedenen  Ursachen,  welche  auf  den  Recurrens  einwirken,  zeigt,  dass  die  Ge- 
fässe  und  Gefassneiven,  welche  sich  zum  Posticus  begeben,  nicht  ausserhalb  des 
Bereiches  der  schädlichen  Einwirkung  liegen,  während  die  gleichen  Organe,  die 
für  den  Muskelapparat  der  Adductoren  bestimmt  sind,  kaum  pathologischen  Ge- 
fahren ausgesetzt  sind.  Zur  Bestätigung  seiner  Theorie  hat  der  Autor  am  Kanin- 
chen eine  partielle  Obliteration  der  ernährenden  Gefässe  der  Muskeln  einer  Kehl- 
kopfhälfte bewirkt.  Schon  nach  3  Wochen  waren  die  Muskelbündel  atrophirt  und 
degenerirt,  ebensowohl  im  Posticus  als  bei  den  Adductoren,  während  doch  der 
Posticus  besonders  lange  einer  einfachen  Zerstörung  des  N.laryng.inf.  widersteht. 

Die  Untersuchung  zweier  klinischer  Fälle  mit  Autopsie  hat  ebenfalls  gezeigt, 
dass  die  Art.  laryng.  post.  mit  dem  Recurrens  in  eine  degenerirte  Lymphdrüse  ein- 
geschlossen der  Sitz  einer  chronischen  stenosirenden  Entzündung  wurde. 

IJAVER.  . 

69)  £.  Bamngarten.    Tablscho   LaryttZkrisen.    Orvosi  Hetüap.    No.  9.    1905, 

Die  Krisen  offenbarten  sich  in  peinlichen  Hustenanfallen.  Lähmungen  im 
Larynx  waren  nicht  vorhanden.  .  y.  navratil. 

70)  J.  Mort  (Winterthur).    lieber   IctttS  larynsis.    FraenkeVs  Archiv  f.  Laryn- 
gdogU.    Bd.  16.    H.  1.    S.  43.    1904. 

Bericht  über  zwei  Fälle,  in  denen  Verf.  dem  chronischen  Alkoholismus  und 
der  Arteriosklerose  eine  ätiologische  Bedeutung  zuschreibt.  Wie  der  echte  Ictus 
mit  der  charakteristischen  Bewusstlosigkeit,  so  stehen  auch  die  durch  einen  Reiz 
im  Kehlkopf  ausgelosten  Schwindelanfälle,  die  Vertigo  laryngea,  nach  Verf.'s  An- 
sicht mit  Alkoholismus  und  Arteriosklerose  in  Zusammenhang;  beide  Symptomen- 
complexe  sind  Symptome  einer  Vagusneurose,  die  auf  dem  prädisponirenden  Boden 
des  chronischen  Alkoholismus  sich  entwickelt.  p,  klempeker. 

71)  Preobrachenski.   Ueber  die  Bedeatimg  der  läse  und  des  Rachens  für  die 
Sprache.    (0  snatschenii  noaa  i  glotki  dlja  reischi.)    Wratsch.  gaz.    No.  i. 

1905. 

Autor  betrachtet  zunächst  die  Sprachstörungen,  welche  als  mechanische 
Folgen  des  jeweiligen  Zustandes  der  Nase  und  des  Rachens  unbedingt  vorhanden 
sind.     Als  solche  sind  der  nasale  Klang,  die  „todte"  Sprache  etc.,  und  ferner 

XXII.  Jahrg.  2 
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solche  Störangen,  welche  auf  Umwegen  durch  die  Nase  resp.  den  Rachen  hervor- 
gerafen  werden,  wie  z.  B.  das  Stottern,  die  Hörstummheit  und  endlich  verschiedene 
Stimmstörungen. 

Für  das  Stottern  glaubt  P.  den  Reflex  beschuldigen  zu  können,  für  die  Hör- 
stummheit hauptsächlich  mechanische  Schwierigkeiten,  mitunter  Furcht  vor  Strafe. 

P.  HELLET. 

72)  Senator.   Aphasie  combiiiirt  mit  Uikgaeitlger  leaiiplegie  bei  einer  Bechts- 
hindigen.    (Apasia  a  leweatorow.  hemiplegiei  w  prawaeki.)    Trakt.  WraUch. 

No.  2.    1905. 

Die  Arbeit  hat  hauptsächlich  Interesse  für  Neurologen.  p.  hbllat. 

73)  P.  Hellat.   Fehlerhafte  Sprache,  cerrlglrt  durch  ParattBlnJectioBen.    (Pro. 

tokoll   des  VereiDs  St.  Petersburger  Aerzte.)    Petersburger  med.   Wochenschrift. 

No.  50.    1904. 

H.  stellt  eine  Patientin  vor,  die  seit  der  Kindheit  nach  überstandener  Diph- 
therie sehr  schlecht  sprach,  beständig  sich  verschluckte  und  beim  Sprechen  an 
exspiratorischer  Dyspnoe  litt.  Gelähmt  waren  hauptsächlich  die  Gonstrictores 
pharyngis  (nach  H.'s  Anschauung  ist  das  die  häufigste  Form  der  postdiphtherischen 
Lähmung).  Durch  wiederholte  Injection  in  den  prävertebralen  Raum  in  der  Höhe 
des  Gaumenbogens  gelang  es,  die  Sprache  so  weit  zu  bessern,  dass  Patientin  so 
gut  wie  tadellos  spricht.  Ausser  recht  andauernder  Sohmerzhaftigkeit  nach  der 
Injection  wurden  keine  Störungen  constatirt.  H.  hält  seinen  Versuch,  das  Paraffin 
in  diesem  Sinne  zu  verwenden,  für  den  ersten.  p,  hbllat. 

74)  Ch.  F^r^.    Daa  epUeptlache  Stottern.    (Le  begaiemeit  iplleptiqno.)    La 

Bdgique  M6d.    No.  30.    1905. 

Die  Epilepsie  coincidirt  mit  Stottern  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen. 
Dasselbe  kann  für  das  ganze  Leben  fortbestehen.  Manchmal  ist  es  stärker  nach 
einem  Anfall.  Seine  Verschlimmerung  kann  abortive  epileptische  Anfälle  ver- 
rathen.  Seltener  tritt  es  bei  einem  Epileptischen  in  mehr  oder  minder  kurzen  Pe- 
rioden auf.  Dieses  vorübergehende  Stottern  kann  mit  convulsiven  und  anderen 
Anfällen  verknüpft  sein,  sei  es,  dass  es  diesen  vorausgeht  oder  sich  an  sie  an- 
schliesst  oder  dass  es  dieselben  ersetzt. 

Der  Autor  theilt  3  einschlägige  Fälle  mit.  bayer. 

75)  TövSlgyl.    Deber  Kehlhepferhranknngen  der  Sünger.  Orvosi  HetOap.  No.  23. 

1905. 

Betont  die  Noth wendigkeit  der  Ueberwachung  der  Gesangsorgane  durch 
Aerzte;  spricht  über  die  wichtigsten  Erkrankungen  derselben;  demonstrirt  zwei 
Apparate  eigener  Erfindung  zur  äusseren  Vibrationsmassage  des  Kehlkopfs. 

▼.  NAKRATTL. 

76)  Homer  Dnpny.    Die  Falaett-  eder  EoBachenatimme.    (The  falaetto   er 

eOBlChoid  veice.)     The  Laryngoscope.    Juni  1905. 

Athemübungen  mit  besonderer  Berücksichtigung  einer  gründlichen  abdomi- 
nalen Distension  müssen  einen  Theil  der  Behandlung  bilden.     Die  Stimme  wird 
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tidfer,  wenn  man  den  Fmger  auf  das  Pomam  Adami  setzt  und  wahrend  man  hier 
dräckt,  den  Patienten  auffordert,  zu  sprechen  oder  za  sinken.  Makuen  bediente 
3ich  dieser  Methode  in  einem  Fall  mit  Erfolg  nnd  Verf.  kann  nach  seinen  Erfah- 
rungen ihre  Nützlichkeit  nur  bestätigen.    Alle  seine  Fälle  sind  dauernd  geheilt, 

EMIL  MAYER. 

77}  Marage.   Wie  kam  man  die  Stimme  der  Taibstnmmeii  medttclren?    (Cem- 
meit  es  pent  mediler  la  velx  dei  seards-mnets.)   Arch,  Internat  de  L&ryn- 

gologie.    No.  VL    1904. 

Das  Ziel  kann  erreicht  werden  dadurch,  dass  man  ihr  Gehör  entwickelt  und 
zwar  durch  das  Hören  von  Musikinstrumenten  und  indem  man  sie  dann  allmälig 
leichte  Noten  singen  lehrt.  b,  j  moüre. 

78)  Th.  S.  Flatan  und  H.  Ontsmann  (Berlin).   lene  Tenrache  lar  Physielegle 

des  Seaanges.    Fmenkd's  Archiv  f.  Laryngologie.    Bd.  16.    H.  1.    8.  11. 

Die  Verff.  schreiben  mit  dem  verbesserten  Zw aardemaker 'sehen  Apparat 
zur  Sei bstregistri rang  der  Sprach bewegnngen  bei  phonirenden  und  Tonfolgen 
singenden  Personen  Curven:  1.  der  Lippenstulpung,  2.  der  Unterkieferbewegung, 
3.  der  Anspannung  des  Mundbodens  und  4.  der  Auf-  und  Abbewegnng  des  Kehl- 
kopfes. Sie  glauben  in  ihren  Curven  zwei  Typen  unterscheiden  zu  können:  Bei 
der  ersten  zeigen  sich  in  dem  Kehlkopf  wie  in  den  Kiefer-  und  Lippenbewegungen 
stark  ausgesprochene  Vokaldifferenzen,  dabei  schwache,  zum  Thoil  minimale  Mund- 
bodenbewegungen ;  bei  der  zweiten  geringe  Kehlkopfbewegungen,  Verschwinden 
der  Vokaldifferenzen,  dabei  starke  unabhängige  Mundbodenbewegungen.  Das  Wesen 
des  zweiten  Mechanismus  erblicken  die  Verff.  darin,  dass  er  periphere  Theile  zu 
Gunsten  des  Kehlkopfes  belastet  und  eine  einheitlich  gewahrte  Form  des  Ansatz- 
rohres anstrebt,  wobei  die  zu  verschiedener  Vokalisation  noch  noth wendigen  Ver- 
änderungen mehr  und  mehr  der  unabhängiger  gewordenen  Mundboden-  und  Zungen - 
action  zufallen.  Den  ersten  Typus  sprechen  sie  als  Vertreter  des  reinen  Naturge- 
sanges an,  den  zweiten  als  den  des  Kunstgesanges;  zwischen  beiden  finden  sich 
üebergangsformen.  f.  klbmperer. 

79)  Anch^.   Spasmva  glettidls  beim  Keachhaaten.    (Spaame  de  la  glotte  daaa 

la  eeqaelaehe.)    Joum.  de  m^.  de  Bordeaux,    No,  4T.    1904. 

Die  Spasmen  waren  häufig  von  veritablen  asphyktischen  Anfällen  von  1  bis 
2  Minuten  Dauer  mit  äusserstor  Cyanose  begleitet;  der  Puls  war  dabei  klein  und 
rapide,  so  dass  man  stets  auf  einen  tödtlicben  Ausgang  gefasst  war. 

E.  J.  MOURE. 

m)  Leurianx.   Practtseke  Besaltate  mit  der  aereUierapeattseliea  Behaadlaag 
dea  KeacUasteag.    (Resultats  prattqaes  da  traitemeat  steetbirapeattqae  de 

la  eoqaelache.)    La  Fresse  M^d.  Beige.    No.  16.    1905. 

In  der  klinischen  Gesellschaft  der  Brüsseler  Hospitäler,   am  8.  April  1905, 

i  tbeilt  L..  die  üesultate  über  die  serotherapeutische  Behandlung  des  Keuchhustens 

von  418   auf  diese  Weise   behandelten  Fällen   mit.    Darunter   ergaben  299,   also 

70pCt.,  positive  Resultate,  d.h.  Heilungen  imZeitraum  von  HTagen  bis3 Wochen; 

1  2* 

I 
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negative  Resoltate  119  Fälle,  also  30  pGt.,  darunter  sind  inbegriffen  die  Gompli- 
cationen  mit  Bronchopneumonie,  diffuser  Bronchitis,  Masern  etc.,  im  Ganzen 
25F&lle;  Zufälle  in  Folge  derSernminjeotionen  kamen  in  64Fällen,  alsol7pGt.,  vor. 
Unter  diesen  Fällen  sind  die  persönlichen  Beobachtungen  des  Autors  nicht 
mit  inbegriffen;    es  sind  dies  die  Resultate  einer  Prüfungscommission. 

KAYER. 

81)  Blohar4  Bahner  (Gaggenau).   Dai  Aitttossln  in  der  Bohandlnng  des  Koncli- 
knitans  ind  seine  Stellnng  gegenüber  den  anderen  lebranehllehen  Kenck- 

knateluaitteln.     Manch,  med.  Wochenschr,    No.  25,    1905, 

Rahner  empfiehlt  warm  das  Antitussin,  das  Zahl  und  Intensität  der  An- 
fälle rasch  herabsetzt  und  nicht  nur  krampflindernd,  sondern  auch  schleimlockernd 
wirkt;  ausserdem  verhütet  es  das  Weiterschreiten  der  Infection  in  die  tieferenLuft- 
wege  und  damit  die  sonst  so  gefürchteten  Gomplicationen.  Bei  rechtzeitiger  An- 
wendung verhütet  es  das  Stadium  convulsivum,  ist  ohne  jede  schädliche  Neben- 
wirkung und  auch  bei  Säuglingen  anwendbar.  In  Fällen  besonders  schwerer 
Rachitis  und  bei  bestehender  Bronchopneumonie  versagt  das  Antitussin.  Ver- 
möge seiner  Applicationsweise  ist  eine  consequenteDOrchführung  der  Behandlung 
auch  dem  Publicum  gegenüber  gesichert.  Im  Vergleich  zu  den  anderen  gegen 
Pertussis  angewandten  Mitteln,  die  Autor  vergleichsweise  bespricht,  ist  das  Anti- 
tussin allen,  selbst  dem  Ghinin,  bedeutend  überlegen.  hbcht. 

H2)  Heinrich  Ualäsz.   Idiepatbiscker  Keklkepfabseeas.    Gyögydszat   No.  i. 

Beschreibt  einen  Fall  von  idiopathischer  Perichondritis  derGartilagocricoidea. 
Die  Erkrankung  verlief  chronisch,  heilte  spontan;  keinerlei  constitutionelles Leiden 
war  zu  constatiren.  v.  na.vratil. 

83}  Heinrich  Haläsz  (Miskoicz).    „Idiepatkiflck"  entitandener  Keklkepfabaceas. 

MonaUschr,  f.  Ohrenhdlkunde  etc.     No,  6.    1905. 

Bericht  über  einen  Fall  von  genuiner  Perichondritis  der  rechten  Seite  des 
Ringknorpels  mit  Stenosenersoheinongen:  die  erkrankte  Stelle  konnte  nur  bei 
Untersuchung  in  Killi  an 'scher  Stellung  wahrgenommen  werden.  Es  zeigte  sich 
„an  der  rechten  Seite  des  Kehlkopfes,  1  cm  unter  der  Stimmritze  beginnend,  eine 
gegen  die  Luftröhre  l^j^,—^  cm  tief  hinabragende,  in  das  Keblkopfinnere  vor- 
springende und  das  Lumen  beträchtlich  verengende,  von  blutreicher  Schleimhaut 
bedeckte  Anschwellung.^'  Nach  Vornahme  der  tiefen  Tracheotomie  behufs  Her- 
stellung einer  freien  Athmung  sollte  am  nächsten  Tage  der  Abscess  eröffnet 
werden;  derselbe  brach  jedoch  vorher  spontan  durch,  wobei  wahrscheinlich  „das 
in  der  Abscesshöhle  mobil  gewordene  abgestorbene  Stückchen  Knorpel'  mit  dem 
Eiter  expectorirt  wurde.  Die  Heilung  verlief  glatt  ohne  irgend  welche  Gompli- 
cationen oder  Residuen.  hrcht. 

84)  J.  J«  Wester«   Die  Diagneae  ven  Comage.    (De  diagneae  van  cemage.) 

T^dschr.  v.  Veeartsent/kunde.    Bd.  XXXII.     No.  2.    November  1904. 

W.  erwähnt  die  Schwierigkeiten  bei  der  Diagnosestellung  des  Kehlkopf- 
pfeifens  der  Pferde.     Dasselbe   wird    bekanntermaassen   durch   eine   gewöhnlich 
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linksseitige  Recarrensparalyse  verursacht.  Laryngealer Stridor  kann  indessen  auch 
auf  Epiglotlistumoren,  Schleimhautverdickang  durch  chronische  Laryngitis  oder 
Schwellung  der  Arytaenoidknorpel  beruhen.  Das  Laryngoskopiren  begegnet  prac- 
tisch  grossen  Schwierigkeiten.  W.  macht  am  unteren  Kehlkopfrand  in  der  Median- 
linie des  Halses  eine  kleine  Incision  in  der  Luftröhre  und  palpirt  durch  diese 
Oeffnung  mit  dem  Zeigefinger  die  unteren  Ränder  der  Arytaenoiden.  Auf  diese 
Weise  constatirt  er  beim  Cornage  Asymmetrie  der  knorpeligen  Glottis  und  die  Un- 
beweglichkeit  des  gelähmten  Knorpels.  (Für  die  menschliche  Laryngologie  weniger 
geeignete  untersuch ungsmethode!  Ref.)  h.  burgbr. 

f.    Schilddrüse. 

85)  H.  ChristlaiiL  Degeieratton  ud  experimentelle  itrepUe  der  Scliilddrllseii- 
pfropfangeii  lofelge  tagesUen  tezischer  Deien  ven  SeUlddrihienpaBtillei. 
(Ddgtadrefleenee  et  atrepUe  eipdrimentale  dei  gref  es  thyreidiemies  per  ti- 
geittes  a  dese  texiqie  de  pastillea  de  glande  tkyreide.)    c.  R.  Soc  de  Bioi. 

LV.     Vol.  2.    p.  6S. 

Futtert  man  Ratten,  denen  die  Thyreoidea  partiell  exstirpirt  ist,  mit 
Thyreoidintabletten,  so  tritt  Degeneration  und  Atrophie  des  Thyreoidearcstes  ein. 
Bei  den  Controlthieren  tritt  Regeneration  der  Thyreoidea  ein. 

J.  KATZEN  STEIN. 

86)  H.  Chrletlani.  Batwlckelong  Uerflflsaiger  SckUddrftgeapfrepfuigen.  (Efo- 
Inttea  des  greles  tkyreldieiuiea  anperflaes.)    Compt.  rend.  Soc.  de  Bioi.   T.  58. 

No.  8.    p.  361. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  j.  katzenätein. 

87)  Oantier  und  Kammer  (Geneve).  litfkellnng  eiaea  Falles  ven  eriolgreieher 
üeberpfrepfang  meaacUlcher  Schllddrlae  bei  einem  inlelge  angeberenen  Feh- 
lena dieaer  Brlae  ginilick  anentwickelten  Hdcken  naek  der  letkode  ven 
Ckriattani.  (lete  aar  lea  beaa  eleta  de  la  greife  tkyreldienne  [letkede  de 
Ckriatiani]  ckei  nn  enfant  arriörd  par  defant  de  divileppement  de  la  glande 

tkyrolde.)     (Vorstellung    des  Falles    in    der  Gesellschaft  der  Genfer  Aerzte    am 
11.  Mai  1905.)     Revue  de  la  Suisse  rotnande.    No.  6.     1905. 

Das  idiotische  3jährige Mädchen,  äusserst  mager  und  schwach,  ohne  jegliche 
Spur  von  Myxödem,  welches  nur  unarticulirte  Laute  ausstossen,  weder  sitzen  noch 
stehen  kann  und  den  Koth  immer  unter  sich  gehen  lässt,  wird  October  1903  im 
Hopital  Butini  in  Genf  aufgenommen.  Schon  bei  der  Gabe  ?on  Thyroidtabletten 
treten  sofort  Fortschritte  ein.  Das  Kind  bekommt  Kraft  zum  Sitzen  und  zum 
Stehen,  fangt  an  zu  sprechen;  der  absolut  blöde  Blick  wird  etwas  intelligenter, 
das  Kind  fangt  an,  den  Topf  zu  verlangen.  Da  aber  das  Medicament  per  os  all- 
mäiig  garnicht  mehr  vertragen  wird,  so  pfropft  man  dem  Kinde  am  hinteren  Rande 
der  linken  Achselhöhle  unter  Aethernarkose  kleine  Stückchen  gleichzeitig  durch 
Kropfexstirpation  bei  einem  18jährigen  Mädchen  gewonnener,  absolut  gesunder 
Schilddrüse  unter  die  Haut  ein.  Heilung  der  1  cm  langen  Wunde  per  primam. 
Die  schon   eingetretene  Besserung  zeigt  von  jetzt  an  eine  raschere  und  regel- 
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massigere  Zanahme,  so  dass  das  Kind  nach  9  Monaten  steht  und  geht,  mit  den 
andern  Kindern  spielt  und  zankt  und  in  jeder  Beziehung  als  normales,  jedoch  noch 
immer  sehr  mageres  Mädchen  von  mittlerem  Werth  abgeschätzt  werden  kann. 
Die  Schild drüsenpfröpfe  lassen  sich  auch  später,  nach  14  Monaten,  gut  durch  die 
Haut  durchfühlen,  haben  sich  also  lebensfähig  organisirt. 

Bei  der  Vorstellung  giebt  Christiani  einige  Anhaltspunkte  zur  erfolgreichen 
Ueberpflanzung  von  Schilddrüse.  Er  bezeichnet  die  scrupulöseste  mikroskopische 
Prüfung  des  zu  übertragenden  Stückchens  als  das  wichtigste  Geschäft  zum  Erfolg. 
Ferner  empfiehlt  er  vorher  einen  Versuch  mit  Ingestion  von  Schilddrüsenpräpa- 
raten zu  machen,  erstens,  um  zu  sehen,  wie  diese  Einverleibung  überhaupt  ver- 
tragen wird,  zweitens,  weil  es  scheint,  dass  durch  innerliche  Anwendung  das  ge- 
wöhnliche und  typische  Myxödem  der  Patienten  vermindert  wird,  was  für  die 
Organisation  der  Pfropfe  günstig  sei. 

Kummer,  welcher  den  vorliegenden  Fall  bepfropft  hat,  ist  mit  einer  Publi- 
cation  beschäftigt,  in  welcher  mehrere  einschlägige  günstige  Ergebnisse  aus  seiner 
Praxis  mitgetheilt  werden  sollen.  jonquikre. 

58)  Oetsowa  (Gomei).   Uebor  die  Thyreoidea  von  CretiBeii  und  Idioten.   Bemer 

Dissertation.     Berlin  1905. 

Langhans  fand  schon  lange  bei  nicht  kretinischen  Idioten  ähnliche  Zu- 
stände der  Schilddrüse  wie  bei  echten  Cretinen  und  liess  dieses  Ergebniss  durch 
W.  Coulon  (Virchow's  Archiv,  Bd.  147,  1897)  eingehend  bearbeiten.  Verfasserin 
führt  diese  Untersuchung  unter  Langhans  an  Material  des  pathologischen  Insti- 
tuts an  5  echten  Cretinen,  6  Idioten  ohne  Cretin-Habitus  und  1  Mikrocepbalen 
weiter  und  kommt  auch  zum  Ergebniss,  dass  sich  die  Schilddrüsen  dieser  Aller 
bezuglich  der  Atrophie  nicht  merklich  von  einander  unterscheiden,  und  dass  auch 
die  hypertrophische  Drüse  des  einen  Idioten  mit  der  Hypertrophie  bei  denCretineu 
viel  Gemeinsames  habe.  Das  Colloid  findet  sich  nur  in  vereinzelten  Drüsenbläs- 
chen und  ist  stark  entartet.  Die  Läppchen  und  Bläschen  sind  klein.  Das  binde- 
gewebige Stroma  ist  verbreitert,  das  Epithel  in  höchstem  Maasse  degenerirt.  Die 
Kerne  sind  besonders  mannigfach  verändert,  klumpig  zusammengeballt,  die  Bläs- 
chen oft  zusammengeflossen.  Die  Arterien  zeigen  die  bekannte  Knospung,  welche 
vom  Endothel  ausgeht.  Die  höher  stromaufwärts  liegenden  Knospen  werden  als 
An passungs Vorgänge  beim  Uebergang  von  der  normalen  zur  atrophischen  Circu- 
lation  beurtheilt.  Diese  Knospen  wurden  in  Venen  niemals  sicher  aufgefunden. 
Die  Venen  zeigen  vielmehr  Faltung  in  ihrem  Lumen,  sowie  Verwachsung  und 
hyaline  Entartung  der  Falten.  jonqüikrb. 

g.    Oesophagus. 

59)  J.  Broeckaert.   Beitrag  inr  CUmrgie  des  Ooeophagni.    (Gontribntton  k  la 

cUlUrgie  de  Toeiopkagns.)  Annales  de  la  Soc.  de  M^.  de  Gand.  2.  Fase. 
1905.  La  Presse  oto-laryng.  Beige.  No.  5.  1905.  La  Belgique  Mdd.  No.  26. 
1905. 

B.  hat  an  einer  Reihe  operativer  Uebungen  die  verschiedenen  Wege  aufge- 
sucht, aufweichen  man  dem  Oesophagus  beikommen  kann: 
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I.  Verfahrenvom  Halse  aus:  Der  Cervicalweg  ist  seit  langer  Zeit  ge- 
wählt worden,  sei  es  behufs  £xtraction  von  Fremdkörpern,  sei  es  zur  Lostrennung 
gewisser  Narbenverengerungen.  Man  hat  sogar  und  zwar  mit  einem  gewissen  Er- 
folg die  Oesophagectomie  vom  Halse  aus  in  Fällen  umschriebenen  und  auch  secun- 
dären  Krebses  nach  Kehlkopfkrebsen  vorgenommen. 

B.  hat  sodann  persönliche  Untersuchungen  angestellt  über  den  besten  Weg 
um  an  den  Brusttheil  des  Oesophagus  auf  II.  dem  hinteren  mediastinalen 
Wege  zu  gelangen. 

Seine  Schlüsse  sind  folgende: 

1.  Das  Verfahren  scheint  ihm  angezeigt,  wenn  es  sich  darum  handelt,  das 
obere  intrathoracische  Drittel  zu  erreichen  in  der  Absicht,  eine  Resection  vorzu- 
nehmen. Wegen  der  Obliquität  nach  unten  rechts  vor  den  Rippen  würde  die 
Cerrical oesophagectomie  genügen  zur  Extraction  von  in  diesem  Niveau  festsitzen- 
den Fremdkörpern. 

2.  Wenn  man  das  mittlere  Drittel  der  intrathoracischen  Portion  des  Oeso- 
phagus erreichen  will,  ist  der  Zugangsweg  immer  rechts  gelegen. 

3.  Vom  8.  bis  10.  Brustwirbel  räth  er,  den  Zugangsweg  von  links  aus  zu 
nehmen. 

4.  Diese  beiden  mediastinalen  Wege  scheinen  ihm  nur  behufs  Extraction  von 
Fremdkörpern  ihre  vollkommene  Berechtigung  zu  haben.  Die  Resection  einer  be- 
trächtlichen Portion  des  Oesophagus  ist  sehr  schwer  auf  dem  hinteren  Mediastinal- 
weg  zu  bewerkstelligen  und  darf  nur  für  einen  engbegrenzten  Krebs  oder  solche 
Verengerung  versucht  werden. 

5.  Die  Endportion  des  Oesophagus,  hauptsächlich  die  Cardia,  ist  vom  vor- 
deren Mediastinum  aus  unzugänglich. 

III.  Verfahren  vom  vorderen  Mediastinalwege  aus.  B.  hat  am 
Cadaver  und  am  lebenden  Hunde  die  Untersuchungen  von  Sauerbruch  behufs 
eines  zugänglichen  Weges  zum  Oesophagus  durch  eine  Eröffnung  der  vorderen 
Thoraxwand  wieder  aufgenommen.  Die  von  v.  Mikulicz  und  Sauerbruch  an- 
gepriesene einfache  Thoracotomie  scheint  ihm  ungenügend.  Nach  zahlreichen 
Versuchen  hat  er  folgendes  Verfahren  adoptirt: 

a)  Trans versalincision  im  IV.  oder  ausnahmsweise  im  V.  Intercostalraum, 
beginnend  am  äusseren  Sternalrand  in  einer  Länge  von  8 — 10  cm; 

b)  Perpendiculär  am  Sternalrande  der  Incision  führt  man  eine  zweite  aus 
über  den  V.  und  VI.  Rippenknorpel  hin;  darauf  klappt  man  den  Lappen  mit  dem 
adhärirenden  Knorpel  um  und  nimmt  eine  breite  Eröffnung  der  Pleura  vor. 

o)  Zurückschieben  der  Lunge  mit  einer  sterilisirten  Compresse  und  Loslösen 
des  Oesophagus,  welcher  sich  links  von  der  Wirbelsäule  und  der  Aorta  hinter  dem 
Pericardium,  überzogen  von  einem  dünnen  PIeüralblatt,  befindet,  mit  den  Fingern. 

Dieser  Zugangsweg  zum  Oesophagus  vom  vorderen  Mediastinalraum  aus  findet 
seine  Indicationen 

1.  zur  Abtragung  eines  Krebses  des  Brusttheils  des  Oesophagus^ 

2.  im  Falle  einer  unüberwindlichen  Verengerung  des  unteren  Theiles  des- 
selben. 
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Im  Gegensatz  zu  Sauerbruch  ist  B.  der  Ansicht,  dass  man  auf  diesem  Weg 
nicht  mehr  als  2  cm  vom  Oesophagus  entfernen  soll. 

IV.  Verfahren  vom  Abdomen  aas:  Die  Gastrotomie  ist  eine  werth volle 
Methode  zur  Extraction  von  Fremdkörpern,  welche  im  Niveau  und  selbst  oberhalb 
der  Cardia  festsitzen ;  sie  ist  sogar  zu  wählen,  wenn  der  Fremdkörper  Läsionen 
der  Oesophaguswandungen  und  Abscessbildungen  in  der  Umgegend  hervorge- 
rufen hat,  BAYER" 

90)  Tscbekan.  Zur  CUmrgie  des  OesophagnskrebBes.  Zwei  raUe  ven  SaBtro- 
BtoBie  infolge  von  Oesophagiiskrebs.  (K  cblrnrgii  raka  pisehtsehewoAa. 
2  8l.  gastrostomiae  po  powodn  raka  ptiehtsebewoda.)    Wratsch  Gaz.  No.  ii. 

1903. 

Hat  rein  chirurgisches  Interesse.  p.  hellat. 

91)  H.  Nenmayer  (München).  Die  Oesopkagoskopie  bei  der  Diagnose  nndTbe- 
rapie  von  FremdkSrpern  in  der  Speiseröbre.    Monatsschr.  f,  Ohrenheiik.  etc. 

No,  7.    1905. 

Erörterung  der  Untersuchungsmethode,  wie  sie  sich  Autor  am  Besten  be- 
währte und  Bericht  über  24  einschlägige  Fälle,  die  Neumayer  im  Verlaufe  von 
8  Jahren  in  Behandlung  bekam.  Die  Krankengeschichten  sind  in  extenso  beige- 
geben. Anschliessend  epikritische  Betrachtungen,  die  sich  zu  kurzem  Referat 
nicht  eignen.  Bezüglich  Details  der  interessanten  Arbeit  muss  auf  das  Original 
verwiesen  werden.  iiecht. 

92)  Henrard.  Zwei  FUle  ¥on  FreudkSrpereztraction  ans  dem  Oesapkagns  bei 
Kindern  vermittelst  einer  Zange  mit  TerscUebbaren  Braneken  nnter  BeiktUe 
der  Radioskopie.  (Denz  cas  d'eztractien  de  corps  itrangers  de  l'oesopkage 
ekei  l'enfant  an  moyen  d'nne  pinco  k  branckes  glissantes  avec  i'aide  de 

la  RadiOSCOpie.)    ArcMves  Med  Beiges.    Mai  1905, 

In  beiden  Fällen  handelt  es  sich  um  2  Centimesstücke,  festsitzend  im  Oeso- 
phagus im  Niveau  der  ersten  zwei  Dorsalwirbel,  welche  der  Autor  verrnittelst  einer 
Zange  mit  verschiebbarer  oberer  Branche  —  System  der  Ganseschnabelpincette  — 
unter  Röntgenstrahlendurchleuchtung  entfernen  konnte,  nachdem  im  ersten 
Falle  vergeblich  das  Gräfe'sche  Körbchen  angewendet  worden  war.        bayer. 

93)  Pons  (Geilt).  Die  Oesopkagoskopio ;  ikr  Intsen  vom  diagnostlscken  nnd 
tkerapentiseken  Standpunkt  ans.  (L'oesopkagoscopie;  son  ntilitd  an  point 
de  vne  dn  diagnestie  et  dn  traitement.)    Bvüetin  de  la  Soc.  de  MM.  de  önnd. 

Jiüi-Aiigtiat- September  1905, 

Historische  Einleitung  mit  Beschreibung  der  Oesophagoskopie ;  dieselbe  ist 
für  den  Oesophagus  das,  was  die  Gystoskopie  für  die  Blase  und  die  Rectoskopie 
für  das  Rectum  ist.  Ihr  Nutzen  als  diagnostisches  und  therapeutisches  Hülfsmittel 
hat  sich  hauptsächlich  für  Fremdkörper  und  Stenosen  des  Oesophagus  bewährt  — 
neben  dem  Krebs  die  häufigsten  Ursachen  von  Dysphagie. 

Sodann  zeigt  er  an  der  Hand  von  eigenen  Beobachtungen  die  üeberlegen- 
heit  der  Oesophagoskopie  über  die  anderen  diagnostischen  Hülfsmittel:  die  Sondi- 
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rang  und  Radioskopie.  —  Die  Oesophagoskopie  ist  ferner  die  sicherste  Methode, 
Qm  die  Natur  un/1  den  Sitz  eines  Hindernisses  im  Oesophagus  zu  erkennen,  so- 
dann auch  zu  gleicher  Zeit  das  ungefährlichste  Mittel  zur  Entfernung  von  Fremd- 
körpern. In  Bezug  auf  Oesophagusstenosen  sind  die  mittelst  der  Oesophagoskopie 
erzielten  Resultate  derartig,  dass  sie  dem  Arzte  die  Pflicht  auferlegen,  dieMethode 
zu  yersuchen,  ehe  er  zu  einem  blutigen  Eingriff  sich  entschliesst.  uayer. 

94)  E.  D.  Anbin  (Neu-Seeiand).   FreiüdkSrper  im  Oesophagus.    (Foreign  body 

ia  the  OOSOpbagQS.)    Australasian  Medical  Gazette.    20.  Äprü  1905. 

Der  Fremdkörper  war  ein  kleines  rundes  Metallrädchen.  Ein  Versuch,  ihn 
unter  Leitung  des  Fiuorescenzschirmes  mittels  der  Zange  zu  extrahiren,  misslang. 
Als  man  einen  Mig;izenfänger  anwandte,  sah  man  auf  dem  Schirm,  wie  der  Fremd- 
körper in  den  Magen  hinabgestossen  wurde.  Zwölf  Stunden  später  ging  er  per 
rectum  ab.  a.  j.  brady. 

95)  Roileeton  uod  Whipmaii.  Bbo  Hutnadel  im  Oosophagns,  ein  Psendo- 
aaenrysma  der  Art.  mosenteriea  snperior  hervormiond.  (A  hat  pin  in  the 
oosophagns  prodncing  a  falsa  anenrism  of  the  snperior  mesenteric  artery.) 

Lancet.    11.  Februar  1905. 

Ein  3  Jahre  altes  Kind  zeigte  alle  Symptome  einer  tuberculösen  Peritonitis: 
aufgetriebenen  Leib,  Durchfall,  Anschwellung  von  Leber  und  Milz;  ferner  Rasseln 
über  den  Lungenspitzen. 

Bei  der  Section  fand  sich  eine  grosse  Hutnadel  im  Oesophagus,  die  das 
Zwerchfell,  den  hinteren  Theil  des  Pankreas  und  den  oberen  Rand  der  Arteria 
mesenterica  superior  durchbohrt  hatte.  Es  bestand  ein  kleiner  Abscess  zu  beiden 
Seiten  des  Oesophagus,  der  auf  der  einen  Seite  den  ersten  Dorsal wirbel  mittafficirt 

hatte.  ADOLPH  BUONNER. 

96)  Monre  (Bordeaux).  FremdkSrper  der  Speiseröhre  nnd  Oesophagoskopie. 
(Corps    ilrangers    de  l'oesophago  et  oesophagoseopie.)     Presse  medicaie. 

2.  August  1905. 

Verf.  stellt  nach  Bericht  zweier  von  ihm  beobachteter  Fälle  folgende  Regeln 
auf:  Zuerst  soll  eine  radioskopische  oder  noch  besser  radiophotographische  Auf- 
nahme gemacht,  dann  mit  einer  Sonde  die  Lage  des  Fremdkörpers  geprüft  und 
dann  nach  tiefer  Cocainisirung  zur  Oesophagoskopie  geschritten  werden. 

PAUL  RAUGE. 
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III.  Kritiken  und  Gesellschaftsbericlite. 

a)  F.  R5pke  (Solingen).   Blo  Verletnngen  der  läse  und  deren  lebenhoUoE 
nebBt  Anleitung   inr  Begntachtnng   ihrer   Folgenutände.     Wiesbaden, 

J.  F.  Bergmann.     1905. 

Der  Verfasser  hat  seine  Aufgabe  in  der  vorliegenden  Monographie  vortrefflich 
gelöst.  Ihm  kam  dabei  die  Eigenart  seines  Wirkungskreises  zu  Statten,  die  ihn  m 
den  Stand  setzte,  in  jedem  Capitel  seines  Themas  eine  nicht  gewöhnliche  Anzahl 
eigener  Beobachtungen  anzuführen.  Daneben  beweist  er  eine  umfassende  und 
eindringende  Beherrschung  der  deutschen  und  fremden  Literaturen.  Seine  Dar- 
stellung ist  frisch,  temperamentvoll  und  anregend. 

Das  eigentliche  Thema  wird  in  drei  Hauptabschnitte  gefiedert:  Die  Ver- 
letzungen der  äusseren  Nase,  die  der  Hauptnasenhöhle  und  die  der  Nebenhöhlen. 
Jeder  dieser  Abschnitte  wird  durch  kurze  anatomische  Bemerkungen  eingeleitet ; 
danach  wird  die  Entstehung  der  Verletzungen  besprochen,  sodann  die  Art  der 
Verletzungen,  ihre  Symptome,  Diagnostik,  Verlauf  und  Ausgang,  Behandlung;  de» 
Schluss  bilden  Literaturnachweise  und  eigene  Casnistik. 

Es  ist  natürlich  nicht  möglich,  die  Summe  der  Einzelheiten  hier  auch  nur 
andeutungsweise  wiederzugeben.  Doch  sei  es  erlaubt,  auf  einen  Gegenstand  hin- 
zuweisen, der  mir  interessant  und  wichtig  erscheint.  Verf.  hat  in  einer  grösseren 
Beobachtungsreihe  gefunden,  dass  in  derRegel  auf  der  Seite  einer  Nasenverlegung 
das  Hörvermögen  beeinträchtigt  ist;  und  weiter,  dass  die  Hörfähigkeit  sich  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  „nach  operativer  Beseitigung  der  Nasen  Verstopfung  innerhalb 
weniger  Wochen  besserte  oder  gar  normal  wurde,  ohne  dass  auf  das  Mittelohr 
durch  Katheterismus  oder   sonstige  therapeutische  Maassnahmen  eingewirkt  war^'. 

Bei  der  Besprechung  der  Siebbeinverletzungen  vermisse  ich  eine  Erwähnung 
der  Fälle,  in  denen  bei  Stirnhöhlensondirungsversuchen  die  Sonde  durch  die^ 
Lamina  cribrosa  hindurch  in  die  Hirnhöhle  gestossen  worden  ist 'und  zum  letalen 
Ausgange  Veranlassung  gegeben  hat. 

Den  Schluss  der  Arbeit  bildet  eine  dankenswerthe  Anleitung  zur  Begut- 
achtung der  Folgezustände  nach  den  Verletzungen  der  Nase  und  ihrer  Neben- 
höhlen. 

Ich  wiederhole:  Wir  haben  in  der  Monographie  Röpke*s  ein  vortreffliches 
Werk  vor  uns,  das  eine  wirkliche  Bereicherung  der  rhinologischen  Literatur  dar- 
stellt. Nur  Eines  gefällt  mir  daran  nicht,  nämlich  der  Titel.  Er  lautet:  „Die 
Verletzungen  der  Nase  und  deren  Nebenhöhlen."  Danach  müsste  es  also  Ver- 
letzungen geben,  die  mit  Nebenhöhlen  ausgestattet  wären!  Hoffen  wir,  dass  dieser 
Lapsus  bei  einer  bald  herauszugebenden  zweiten  Auflage  des  Buches  beseitigt 
werden,  dass  hier  der  correctc  Titel  stehen  möge:  „Die  Verletzungen  dBr  Nase  and 
i  hr er  Nebenhöhlen."  Zarniko. 
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b)  Brittoh  Xedlcal  ABSociaüon*). 

70.  Jahresversammlung  in  Manchester.    Jali  1902. 
Combinirte   Sitzung  der  Sectionen   für  Laryngologie   und   Otologie. 
Discussion  über  die  Aetiologie  und  Diagnose  von  Siebbein-  und 
Keilbeinhöh  leneiterungen. 

I.  Grünwald  (Manchen):  Aetiologie:  Siebbein-  und  Keilbeineiterangen 
kommen  selten  allein  vor  und  zwar  tritt  nach  G.  's  Erfahrung  die  Keilbeinerkran- 
kung gewöhnlich  secundär  nach  der  Siebbeinerkrankung  auf.  Eine  Gombinatton 
von  Keilbein-  und  Oberkieferhöhlenempyem  scheint  selten  zu  sein.  Die  chronischen 
Empyeme  entstehen  aus  den  acuten  in  Folge  der  Behinderung  des  freien  Abflusses. 

Diagnostische  Zeichen:  Bei  Keilbeinempyem  kann  Schwindel  und 
Schmerz  vorhanden  sein ;  letzterer  kann  sehr  heftig  sein  und  sich  als  Kopfschmerz 
oder  Schmerz  hinter  den  Augen  äussern.  Diese  schmerzhaften  Empfindungen 
stellen  ein  unzuverlässiges  Zeichen  dar,  besonders  da  sie  oft  falsch  localisirt 
werden.  Häufig  ist  Verlust  des  Geruchsinns  und  Sehstörungen.  Beim  Siebbein- 
empyem  findet  sich  oft  Schmerz,  geistige  Depression  und  Intoleranz  gegenüber 
nervösen  Erregungen..  Asthenopie  kann  ebenfalls  beobachtet  werden  und  sehr  häufig 
Empfindlichkeit  bei  Druck  auf  das  Thränenbein. 

Objective  Symptome:  Die  hinteren  Siebbeinzellen  entleeren  das  in  ihnen 
enthaltene  Secret  in  den  oberen  Nasengang,  die  vorderen  in  den  mittleren  Nasen- 
gang. Die  Absonderung  aus  den  Siebbeinzellen  pflegt  ausgesprochener  eitrig  zu 
sein,  als  die  aus  der  Highmorshöhle,  aus  der  letzteren  kommt  oft  schleimig-eitriges 
oder  sogar  rein  schleimiges  Secret.  Bei  dem  geschlossenen  Siebbeinempyem  kommt 
es  zu  einer  Ausdehnung  des  betreffenden  Theils  des  MuschcUabyrinths,  die  sich 
in  Form  einer  Knochenblase  zeigt.  Latente  Eiterung  giebt  gewöhnlich  Anlass  zur 
Entstehung  von  hypertrophischen  Geschwülsten  an  der  mittleren  Muschel,  oft  be- 
steht dabei  eine  Vergrösserung  der  Muschel,  an  deren  Oberfläche  sich  Granulationen 
oder  polypoide  Degenerationen  bilden. 

Die  Diagnose  von  Siebbein-  und  Keilbeineiterungen  ist  durch  die  Entdeckung 
von  Eiter  in  der  Höhle  gesichert  und  zwar  mit  Hülfe  einer  eingeführten  Sonde,  an 
der  der  Eiter  entlangfliesst.  Es  kann  die  Exploration  der  Keilbeinhöhle  durch 
Abnormitäten  unmöglich  werden;  bei  den  vorderen  Siebbeinzellen  kommen  so  viele 
Varietäten  vor,  dass  Verwechslungen,  besonders  mit  der  Stirnhöhle,  leicht  möglich 
sind.  Die  Diagnose  einer  Eiterung  in  der  Nähe  der  Lamina  papyracea  ist  wichtig, 
da  eine  Eiterung  an  dieser  Stelle  leicht  zu  einer  Erkrankung  der  Highmorshöhlc 
fähren  kann.  Die  Differentialdiagnose  zwischen  Eiterung  benachbarter  Höhlen  wird 
durch  temporäre  Tamponade  erleichtert.  Eine  partielle  Resection  der  mittleren 
Muschel  kann  bei  Fällen  von  Siebbeineiterung  nötbig  werden.  Bei  manifester 
Siebbeineiterung  mit  Orbitalabscess  erfolgt  die  Unterscheidung  von  einer  Stirn- 


•)  Infolge  eines  durchaus  entschuldbaren  Versehens  von  Seiten  des  Secretärs 
wurde  der  Bericht  über  obige  wichtige  Sitzung  seiner  Zeit  übersehen;  unsere  Auf- 
merksamkeit wurde  erst  jetzt  auf  dieses  Versehen  gelenkt,  das  Dr.  Yonge  so 
liebenswürdig  war,  sogleich  gutzumachen.  Wir  bringen  den  Bericht  unverzüglich 
mit  der  Bitte,  die  Verzögeruog  zu  entschuldigen.  Red. 
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höhleDerkrankang  am  besten  durch  die  Erwägang  der  int  trän  asalen  Verhältnisse. 
An  eine  maligne  Neabildang,  bei  der  es  auch  zu  Eiterung  und  entzündlichen 
Hypertrophien  kommen  kann,  muss  ebenfalls  bisweilen  gedacht  werden. 

IL  H.Lambert  Lack  (London):  Aetiologie:  Eiterung  der  Siebbein- 
zeilen und  Keilbeinhöhle  kann  auf  eine  acute  Rhinitis  folgen,  besonders  auf  die 
schweren  Formen,  wie  sie  bei  specifischen  fieberhaften  Krankheiten  wie  Influenza 
vorkommen.  Chronische  Eiterung  tritt  ein,  wenn  d^  Schleimhaut  der  Höhlen  durch 
die  acute  Entzündung  stark  geschädigt  wurde,  wenn  der  Knochen  afficirt  ist  oder 
wenn  die  Drainage  der  Höhle  beeinträchtigt  ist. 

Was  die  Möglichkeit  der  Infection  einer  Höhle  durch  die  andere  betrifft,  so 
glaubt  L.,  dass  die  Thätigkeit  der  Flimmerzellen  davor  schützt,  dass  Eiter  in  eine 
gesunde  Höhle  verschleppt  wird.  Die  Flimmerthätigkcit  kann  eine  Höhle  entleeren, 
auch  wenn  die  normale  OefTnung  für  die  Drainage  ungünstig  gelegen  ist,  wie  bei 
der  Highmorshöhle;  sie  sollte  auch  kräftig  genug  sein,  um  die  gesunde  Höhle  zu 
schützen,  ausser  wenn  eine  pathologische  Gommunication  zwischen  den  Höhlen 
besteht.  Das  Versagen  der  Flimmerthätigkeit  bei  oder  vor  dem  Tode  erklärt  den 
häufigen  Befund  von  Eiter  in  den  Höhlen  bei  den  Autopsien. 

L.  wendet  sich  dann  zu  den  Beziehungen  zwischen  Ozaena  oder  atrophischer 
Rhinitis  und  Nebenhöhlenerkrankungen;  er  hat  gefunden,  dass  bei  der  ersteren 
Krankheit  in  ungefähr  80  pCt.  der  Fälle  die  Absonderung  gänzlich  durch  Tampo- 
nade ohne  Behandlung  der  Nebenhöhlen  unterdrückt  werden  kann.  Enthalten  die 
Nebenhöhlen  Eiter,  so  hält  L.  dies  für  eine  socundäre  Erscheinung  der  Ozaena. 
Die  Keilbeinhöhlen  erkranken  öfter  als  die  Siebbeinzellen. 

Nasenpolypen  sind  bisweilen  die  Folge,  bisweilen  die  Ursache  der  Sinus- 
eiterung. 

Behandlung  der  Siebbeineiterung:  Sie  zerfällt  in  die  intranasalen 
Methoden  und  die  Operation  von  aussen.  Erstere  —  Eröffnung  einer  oder  mehrerer 
Zellen  unter  localer  Anästhesie  —  ist  anwendbar  in  Fällen,  in  denen  die  Krank- 
heit sehr  beschränkt  ist.  Bei  ausgedehnter  Erkrankung  ist  die  intranasaie  B^ 
handlung  ungeeignet  und  gefährlich.  Curettage  des  Siebbeins  ist  in  der  Majorität 
der  Fälle  die  beste  Operation  und  sollte  unter  leichter  Narkose  vorgenommen 
werden.  Man  bedient  sich  am  zweckmässigsten  eines  breiton  scharfen  Ringmessers  ; 
wenn  man  es  in  der  Richtung  nach  oben  gebraucht,  soll  man  keine  Gewalt  an- 
wenden wegen  der  Nachbarschaft  der  Lamina  cribriformis.  Man  soll  solange 
schaben,  bis  aller  weicher  Knochen  und  degenerirte  Schleimhaut  entfernt  ist.  Nach 
L.'s  Erfahrung  sind  ungünstige  Folgen  der  Behandlung  weder  häufig  noch,  wenn 
sie  vorkommen,  ernster  Natur.  Sie  bestehen  in  Temperatursteigerung,  Mittelohr- 
entzündung und  Verwachsungen  zwischen  Septum  und  lateraler  Nasenwand. 

Die  Operation  von  aussen  —  technisch  ähnlich  wie  die  Operation  bei  Stirn- 
höhleneiterung  —  ist  als  beste  und  sicherste  Methode  zu  empfehlen,  wenn  Er- 
scheinungen von  Seiten  des  Cerebrum  oder  der  Orbita  auftreten. 

Behandlung  der  Keilbeinhöhleneiterung:  Im  ersten  Stadium  kann 
man  es  mit  Behandlung  durch  Ausspülung  versuchen.  Führt  das  nicht  zum  Ziel, 
so  erweitere  man  die  natürliche  Oeffnung  mit  dem  Hajek^schen  Haken  oder  einem 
ähnlichen  Instrument  unter  Cocainanästhesie  und  bei  directer  Beleuchtung.    Vor- 
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her  empfiehlt  es  sieh,  die  hintere  Hälfte  oder  mehr  von  der  mittleren  Muschel  zu 
entfernen.  Enthielt  die  Höhle  Polypen  oder  Granulationen,  so  kann  das  Innere 
der  Höhle  curettirt  werden,  jedoch  ist  es  nicht  nothwendig,  die  ganze  auskleidende 
Schleimhaut  zu  entfernen.  In  allen  Fällen  von  Eiterung  in  den  hinteren  Theilen 
der  Nase  ist  es  wünschenswertb,  die  vordere  Wand  der  Keilbeinböhle  mit  dem 
Finger  zu  untersuchen;  ist  sie  cariös,  so  kann  sie  mit  dem  Finger  oder  der  Curette 
durchbrochen  und  das  Innere  curettirt  werden. 

N.  G.  Haring:  Isolirtes  Keilbeinhöhlenempyem  beruht  oft  auf  Syphilis. 
Operationen  sollten  zur  Hebung  der  Beschwerden  vorgenommen  werden;  eine 
wirkliche  Heilung  kann  jedoch  nicht  versprochen  werden. 

P.  Mc.  Bride:  Die  Schwierigkeiten  der  Diagnose  sind  bei  Stirn-  und  Sieb- 
beineiterungen gross,  da  die  Fälle  häufig  complicirt  sind.  Die  Beziehung  der 
Polypenbildung  zur  Naseneiterung  ist  bisher  noch  nicht  aufgeklärt. 

Greville  Macdonald  beschreibt  eineMethode  zur  Ausspülung  der  hinteren 
oberen  Regionen  der  Nase,  die  sich  zur  Behandlung  als  nützlich  erwiesen  hat;  der 
Kopf  des  Patienten  hängt  dabei  über  den  Rand  eines  Kissens  und  es  wird  eine 
kleine  Quantität  Borglycerin-Lösung  in  die  Nase  eingeträufelt. 

Watson  Williams  glaubt,  dass  in  den  meisten  Fällen  Influenza  die  un- 
mittelbare Ursache  abgiebt.  Die  Diagnose  ist  oft  sehr  schwierig.  Der  aus  der 
Keilbeinhöhle  stammende  Eiter  trocknet  meist  am  Dach  und  der  Hinterwand  des 
Nasenrachenraums  an,  während  Eiter  aus  den  hinteren  Siebbeinzellen  sich  öfter  in 
den  Choanen  oder  auf  dem  weichen  Gaumen  findet. 

Jobson  Hörne  ist  der  Meinung,  dass  die  relative  Häufigkeit  der  Keilbein- 
und  hinteren  Siebbeineiterung  übertrieben  wird,  da  die  Statistiken  sich  zum  Theil 
auf  Leicheqbefunde  stützen.  Der  in  den  Höhlen  post  mortem  gefundene  Eiter  ist 
oft  zurückzuführen  auf  eine  inspiratorische  Saugwirkung  unmittelbar  vor  dem 
Exitus  und  braucht  nicht  auf  einer  Erkrankung  der  Höhle  zu  beruhen. 

Adolph  Bronn  er  ist  dafür,  dass  stets  erst  lokale  Behandlung  ohne 
Narkose  versucht  werden  soll.  Todesfälle  nach  radicaler  Operation  sind  häufiger, 
als  man  glaubt. 

Scan  es  Spicer  hält  die  aufrecht  sitzende  Stellung  des  Patienten  für  die 
beste  Position  zur  Radicaloperation  in  Narkose;  sie  bietet  mehr  Sicherheit,  da  man 
das  Operationsfeld  gut  übersehen  kann.  Er  zieht  die  Grünwald'sche  Curette 
dem  durch  Lack  empfohlenen  Meyer 'sehen  Ringmesser  vor.  Er  verfolgt  den 
Eiter  in  die  Siebbein-  oderKeiibeinhöhle,  gewöhnlich  nachResection  der  mittleren 
Muschel.     Seine  Resultate  waren  sehr  zufriedenstellend. 

Sir  Felix  Semon  bespricht  1.  die  diagnostischen  Schwierigkeiten  dieser 
Fälle,  2.  die  Oporationsresultate  und  deren  Gefahren,  3.  die  von  Lack  vorge- 
brachte Theorie  über  die  Thätigkeit  der  Flimmerzellen,  die  eine  sehr  befriedigende 
Erklärung  abgebe  für  die  Verschiedenheit  der  Eiterbefunde  in  den  Höhlen  während 
das  Lebens  und  nach  dem  Tode. 

Herbert  Tilley  glaubt,  dass  chronische  Antrumeiterung  oft  zur  Siebbein- 
eitemng  führt ;  nach  seiner  Erfahrung  ist  auch  chronisches  Stirnhöhlenempyem 
stets  mit  Empyem  der  vorderen  Siebbeinzellen  combinirt.    Er  räth  zur  sitzenden 
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Position  und  Narkose.  Gegenüber  Lack  vertritt  er  die  Meinung,  dass  der  Eiter 
in  den  erkrankten  Höhlen  unter  erhöhtem  Druck  steht  in  Folge  der  entzündlichen 
Schwellung  um  das  Orificiura  herum  und  dass  er  so  sehr  wohl  in  eine  benachbarte 
Höhle  hineingepresst  werden  kann. 

Wild  (Zürich)  räth  für  die  Diagnose  und  Behandlung  zu  Killian's  Rhino- 
scopia  media. 

Onodi  (Budapest):  Die  von  Jansen  geübte  Methode  der  Eröffnung  der 
Keilbeinhöhle  vom  Antrum  aus  erwies  sich  nur  bei  3  unter  25  von  ihm  unter- 
suchten Schädeln  als  anatomisch  möglich.  Der  gewöhnliche  Weg  von  der  Nase 
ans  war  der  einzige  stets  sichere. 

Samuel  Lodge  berichtet  über  3  tödtliche  Fälle  von  Nebenhöhleneiterung 
aus  seiner  Erfahrung.  Eugene  Yonge  (Manchester). 


c)  SItzangs-Berichte  der  Gesellschaft  ungarischer  Kehlkopf-  und  Ohrenärzte. 

Sitzung  vom  27.  April  1905. 

Vorsitzender:  E.  v.  Navratil. 
Schriftführer:   H.  Zwilling  er. 

1.  E.  V.  Navratil:  Röntgenbehandlung  eines  Falles  von  Sklerom. 

Die  untere  Partie  der  Nase  und  die  Oberlippe  bildet  eine  stark  geschwollene, 
unförmliche,  mit  dicken  Krusten  bedeckte  Masse.  Am  Grunde  der  Epiglottis,  an 
den  Taschenbändern  und  Stimmlippen  Skleromknoten.  Histologisch  typisches 
Skleromgewebe.  Wegen  zunehmender  Athemnoth  Tracheotomia  inf.  .  Vortr.  be- 
schloss  die  Röntgenbestrahlung.  Die  Schwellung  der  Nase  und  Oberlippe  nahm 
bedeutend  ab,  die  Oberfläche  wurde  glatt,  die  Krustenbildung  hörte  beinahe  gänz- 
lich auf.  Einathmen  von  2proc.  Kochsalzlösung  und  progressive  Dilatation  mittelst 
O'Dwyer'scher  Tuben.  Nach  5  Monaten  verliess  Patient  in  bedeutend  gebesser- 
tem Zustande  das  Spital.  Canüle  wurde  entfernt. 

2.  E.  V.  Navratil:  Fall  von  Lymphangioma  pharyngis. 

Der  ganze  Pharynx  wird  durch  eine  gelappte,  fleischfarbige,  elastische, 
mannsfaustgrosse  Geschwulst  ausgefüllt;  dieselbe  scheint  von  der  rechten  Pharynx- 
wand  auszugehen.  Wegen  Athemnoth  sofort  Tracheotomie.  Später  wurde  die  Ge- 
schwulst mittelst  heisser  Platinschlinge  zweimal  resenirt.  Nach  jeder  Operation 
infolge  freieren  Schluckens  und  entsprechender  Ernährung  bedeutende  Besserung 
des  Allgemeinbefindens.    Histologische  Diagnose:  Lymphangioma. 

3.  Z.  V.  L^nart:  Fall  von  pseudoleukämischem  Tumor  im  Epi- 
pharynx. 

Im  Epi Pharynx  eigrosser,  blaurother  Tumor,  üeberall  sehr  stark  vergrösserte 
Lymphdrüsen.  Milztumor.  Bedeutende  Zunahme  der  Zahl  der  weissen  Blut- 
körperchen. 
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Sitzung  vom  24.  Mai  1905. 
Vorsitzender:  E.  v.  Navratil. 
Schriftführer:  Z.  Donogäny. 

1.  H.  Zwillinger:  üeber  einige  Streitfragen  der  Operation  der 
byperplastischen  Rachenmandel. 

Referirt  in  den  halbjährigen  Berichten. 

2.  E.  V.  Navratil:  Fibromata  laryngis  et  tracheae.  Tracheoto- 
mie.    Laryngofissur.    Heilung. 

Der  ganze  Kehlkopf  ist  durch  eine  blassrothe  Geschwulst  ausgefüllt;  wegen 
Snffocationserscheinungen  sofortige  Tracheotomia  inf.  Der  hiernach  vorgenommene 
endolaryngeale  Eingriff  förderte  zwar  5  erbsengrosse  Geschwülste  zu  Tage,  die 
unteren  Partien  des  Kehlkopfes  waren  aber  immer  noch  obturirt.  Aus  diesem 
Grunde  wurde  am  27.  April  1.  J.  die  Laryngofissur  ausgeführt.  Eröffnung  des 
Kehlkopfes  in  der  Mittellinie;  Entfernung  einer  nussgrossen  und  einer  haselnuss- 
grossen  Geschwulst  aus  den  unteren  Theilen  des  Kehlkopfes  und  der  Trachea, 
bei  unversehrten  Taschen-  und  Stimmbändern.  Schildknorpelnaht;  Hautnaht. 
Heilung  per  primam.    Histologische  Diagnose:  Welches  Fibrom. 

Kranker  wird  demonstrirt.  Stimmbänder  intact,  fungiren  tadellos.  Kranker 
athmet  seit  2  Wochen  bei  verstopfter  Canüle. 

Am  25.  Mai  wurde  die  Canüle  entfernt;  am  29.  Mai  verliess  der  Kranke  ge- 
gebeilt, im  Besitze  einer  ganz  klaren  Stimme,  das  Spital. 

3.  A.  Lipscher:  Larynzstenose,  verursacht  durch  tuberculöse 
Granulationen.   Tracheotomie.  Laryngofissur. 

Stellt  zwei  Falle  aus  der  t.  Navratil 'sehen  Abtheilung  vor;  in  beiden 
Fällen  war  der  Kehlkopf  mit  tuberculösen  Granulationen  erfüllt,  bei  gleichzeitiger 
Lungentuberculose.  An  beiden  wurde  nach  tiefer  Tracheotomie  die  Laryngo- 
fissur ausgeführt  und  die  Granulationen  mittelst  Scheere  und  scharfem  Löffel 
entfernt  und  der  Larynx  mit  Knopfnähten  vereint.   Heilung  per  primam. 

Beide  Patienten  athmen  bei  verschlossener  Canüle  frei;  die  Stimmritze  ist 
weit,  Stimmbänder  gut  sichtbar,  Stimme  rein.  v.  Navratil. 


d)  Londoner  laryngologl^che  €f€8ell8c1iaff. 

Sitzung  vom  3.  Februar  1905. 
Vorsitzender:  Charters  Symonds. 
Charles  Parker:  Fall   von  Larynxtuberculose   bei  einer  31jäh- 
rigen  Frau;   Beginn  der  Krankheit  während  der  5.  Schwangerschaft, 
seitdem  vier  weitere  Schwangerschaften. 

Der  Kehlkopf  zeigte,  als  er  zuerst  untersucht  wurde,  eine  starke  Infiltration 
derAryknorpelgegend  und  eine  ülceration  der  Hinterwand.  Besserung  unter  Milch- 
säurebebandlung.  Es  bestanden  tuberculöse  Veränderungen  an  den  Lungen.  Fat. 
Würde  von  Zeit  zu  Zeit  5  Jahre  lang  gesehen.     Augenblicklich  sind  alle  Zeichen 
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einer  activen  Lungenerkrankang  verschwunden,  auch  die  Erkrankung  des  Larynz 
ist  in  ein  chronisches  Stadium  getreten. 

Herbert  Tiiley  hat  einen  Fall  von  Larynxtuberculose  gesehen,  der  die 
Schwangerschaft  6  Jahre  überlebte. 

Lambert  Lack  hat  eine  ähnliche  Erfahrung  gemacht.  Eine  seiner  Patien- 
tinnen mit  Larynxtuberculose  lebte  noch  3  Jahre  nach  der  Schwangerschaft,  wenn 
auch  in  einem  schlechten  Zustande. 

Sir  Felix  Semon  macht  auf  die  im  Allgemeinen  sehr  sohlechte  Prognose 
dieser  Fälle  aufmerksam  und  erörtert  die  Frage  der  künstlichen  Frühgeburt. 

Scanes  Spicer  bezweifelt,  dass  es  sich  in  den  mitgeth eilten  Fällen  um 
absolut  sichere  Tuberculose  handelte. 

Glifford  Beale  hat  gleichfalls  einen  Fall  von  Infiltration  im  Kehlkopf  und 
acuter  Lungentuberculose  gesehen,  der  erst  5  Jahre  später  zu  Grunde  ging. 

Parker  stellt  auf  eine  Anfrage  fest,  dass  zwar  momentan  keine  Bacillen  im 
Auswurf  sind,  dass  aber  solche  vor  5  Jahren  gefunden  wurden;  zu  dieser  Zeit 
waren  die  Erscheinungen  über  der  Lunge  zweifellos  tuberculöser  Natur.  Was  den 
Einfluss  der  Schwangerschaft  auf  die  Tuberculose  anbetrifft,  so  besteht  ein  Unter- 
schied, ob  die  Schwangerschaft  bei  einer  bereits  Tubei:culösen  eintritt  oder  ob 
umgekehrt  die  Tuberculose  während  oder  unmittelbar  nach  der  Schwangerschaft 
beginnt;  im  ersteren  Fall  glaubt  er  nicht  an  einen  unheilvollen  Einfluss  der 
Schwangerschaft  auf  den  Verlauf  der  Krankheit,  die  Fälle  der  zweiten  Kategorie 
haben  einen  rapiden  ungünstigen  Verlauf. 

Frederick  Spicer:  Diffuse  Papillome  der  Stimmbänder. 

Die  Geschwülste  nahmen  bei  dem  Patienten  —  einem  ei'wachsenen  Mann  — 
den  vorderen  Theil  der  Stimmbänder  ein. 

Bronner,  Dundas  Grant,  Clayton  Fox,  Scanes  Spicer,  St.  Oiair 
Thomson  betheiligen  sich  an  der  Discussion. 

Sir  Felix  Semon  nimmt  Bezug  auf  eine  von  einem  der  Vorredner  gemachte 
Bemerkung,  wonach  der  Sitz  an  der  vorderen  Commissur  gegen  die  tuberculose 
Natur  der  Tumoren  spräche,  obwohl  ihr  Aussehen  ein  solches  vermuthen  lassen 
wurde.  Er  erinnert  sich,  in  3  Fällen  Tumoren  von  der  vorderen  Commissur  ent- 
fernt zu  haben,  die  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  sich  als  unzweifelhaft 
tuberculöser  Natur  erwiesen. 

Edward  Law:  Heiserkeit,  Husten,  Schmerzen,  geringe  Hämo- 
ptysis  bei  einem  69jährigen  Manne,  bei  dem  vor  22  Jahren  ein  Tumor 
von  der  rechten  Stimmlippe  entfernt  war. 

L.  hat  den  Patienten  zusammen  mit  dem  verstorbenen  Dr.  VVhistler  im 
Jahre  1883  gesehen,  wo  dieser  von  der  Unterfläche  der  rechten  Stimmlippe  einen 
erbsengrossen  gestielten  Tumor  entfernte.  Es  trat  kein  Recidiv  ein.  Pat.  wurde 
mehrere  Male  bis  zum  Jahre  1896  untersucht.  Im  Jahre  1904  kehrte  er  mit  oben 
bezeichneten  Symptomen  zurück.  Man  fand  beide  Stimmbänder  verdickt,  hypei- 
ämisch,   aber  frei  beweglich;    an  der  Hinterwand  fand  sich  ein  kleines  Knötchen 


mit  einem  bamorrhagisdben  Punkt  daranf.  Von  Hai  1904  bis  Januar  1905  ist 
keine  wesentliche  Aendernng  eingetzeten,  nur  bewegt  sieb  das  reobte  Stimmband 
nicht  ganz  vollkommen. 

Scanes  Spicer  glaubt  an  eine  maligne  Erkrankung. 

Sir  Felix  Semon  kann  bisher  nichts  Charakteristisches  für  eine  maligne 
Erkrankung  sehen,  räth  aber,  den  Patienten  unter  Beobachtung  zu  halten. 

Waggett  hat  eine  geringe  Veränderung  nach  Jodkali  eintreten  sehen. 

(E.  B.  Waggett  hat  nachträglich  in  diesem  Fall  die  Thyreotomie  vorge- 
nommen; es  stellte  sich  heraus,  dass  es  sich  um  ein  Epitheliom  handelte.) 

De  Santi:  35jährige  Frau,  in  der  letzten  Sitzung  wegen  eines 
Kehlkopftumors  vorgestellt,  der  für  tuberculös  gehalten  wurde  und 
sich  bei  mikroskopischer  Untersuchung  als  zweifelloses  Garcinom 
erwies. 

Redner  erörtert  die  Frage  der  Operation  in  diesem  Fall  und  weist  darauf 
hin,  dass  Larynxcarcinome,  die  bei  Fraaen  so  selten  sind,  wenn  man  sie  beob- 
achtet, so  verhältnissmässig  häufig  in  der  Gegend  der  Ringknorpelplatte  vor- 
kommen und  sich  grade  bei  jüngeren  Frauen  entwickeln. 

Scanes  Spicer,  Powell,  Sir  Felix  Semon,  Lambert  Lack,  Bron- 
ner, S.teward,  Waggett  betheiligen  sich  an  der  Discusgion.  Mehrere  der Hedner 
weisen  auf  die  Betheiligung  des  Pharynx  bei  der  Erkrankung  hin,  so  dass  man 
in  diesen  Fällen  mehr  von  einem  Rachen-  als  von  einem  Kehlkopfkrebs  sprechen 
kann. 

Paget:  I.  Fixation  des  linken  Stimmbandes  bei  einem  40jäh- 
rigen  Manne. 

Davis,  Robinson,  Scanes  Spicer,  Potter  discutiren  die  res p.  Möglich- 
keit eines  Aortenaneurysmas. 

11.  Tumor  der  rechten  Stimm lippe  bei  einer  vor  12  Jahren  wegen 
eines  Kehlkopfpapilloms  operirten  Frau. 

Scanes  Spicer  und  William  Hill  halten  den  Fall  für  eine  hypertrophi- 
sche Laryngitis. 

Steward:  Recidivirende  ülceration  der  Tonsillen  verbunden 
mit  Lymphadenom  bei  einer  64jährigen  Frau. 

Pat.  wurde  5  Monate  zuvor  zum  ersten  Male  untersucht;  sie  zeigte  Schwel- 
lung und  Rötbung  der  rechten  Tonsille,  Drüsenschwellung  rechts  am  Halse.  Nach 
14tägiger  Behandlung  war  die  Tonsille  normal  und  die  Drüsen  verschwunden, 
einen  Monat  später  zeigte  Pat.  eine  oberflächliche  ülceration  der  linken  Ton- 
sille und  erhebliche  Drüsenschwellung.  Innerhalb  weniger  Tage  bildete  sich  eine 
oberflächliche  graue  Ülceration.  Nach  weiteren  6  Wochen  fand  sich  Sohwellang 
und  Uleeration  beider  Tonsillen  nebst  Schwellung  der  Diüsen  auf  beiden  Hals- 
seiten. Es  trat  wieder  Besserung  ein,  auf  die  jedoch  bald  wieder  ein  neues  Re- 
cidiv  folgte.  Zur  Zeit  findet  sich  eine  ülceration  auf  der  linken  Tonsille  und  zu 
beiden  Seiten  des  Halses  sind  grosse,  harte,  schmerzhafte  Drüsenmassen  vor- 
handen. Es  besteht  auch  Schwellung  der  Achseldrüsen.   Leukocytose  besteht  nicht. 

XXII.  Jahrg.  3 
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Lack  betont  die  Wichtigkeit  einer  frühzeitigen  mikroskopischen  Diagnose  in 
diesen  Fällen  und  bespricht  die  Chancen  der  Radicaloperation. 

Beale  bespricht  besonders  den  mikroskopischen  Befund. 

Tilley  berichtet  über  einen  Fall,  bei  dem  bereits  die  Tracheotomie  erfor- 
derlich schien  und  der  sich  dann  unter  Arsen  erheblich  besserte. 

Der  Vorsitzende,  Baber,  Sir  Felix  Semon  und  Thorne  betheiligen 
sich  gleichfalls  an  der  Discussion. 

Bennett:  Photographien  einer  malignen  Geschwulst. 

Ausgedehnte  Erkrankung  mit  Betheiligung  der  Drüsen.  Es  wurde  nach 
Unterbindung  der  Carotis  communis  die  Hälfte  des  Larynx  exstirpirt.  Später 
wurde  auch  die  linke  Larynxhälfte  entfernt,  die  Schleimhaut  zum  Verschluss  der 
Pharynxfistel  benutzt.  Tod  einige  Monate  später;  die  prävertebralen  Drüsen  waren 
ergriffen  worden. 

De  Santi:  Maligner  Drüsentumor  am  Halse;  Anschwellung  im 
Kehlkopf  auf  derselben  Seite;  60jähriger  Mann. 

Tilley:  Fall  von  Schanker  der  Zunge. 

Eine  schmerzhafte  Ulceration  mit  wallartig  erhabenen  Rändern  von  der 
Grösse  eines  6  Pencestücks  mit  kleinen  indurirten  Drüsen. 

Discussion  über  die  Diagnose,  an  der  sich  Baber,  Robinson,  De  Santi 
und  Powell  betheiligen. 

Cathcart:  1.  Ein  Fall  von  tuberculöser  Kehlkopfpachydermie  (?). 

2.  Combinirte  functionelle  und  organische  Kehtkopflähmung 
bei  einem  35jährigen  Sänger. 

Von  einem  Theil  der  Discossionsredner  wird  auf  einen  eventuellen  Zu- 
sammenhang der  von  Sir  Felix  Semon  für  rein  funotionell  gehaltenen  Lähmung 
mit  einer  bei  dem  Patienten  bestehenden  Rhinitis  atrophicans  mit  Borkenbildung 
hingewiesen. 

Bennett:  Fall  von  ausgedehnter  Ulceration  der  Nasenftcheide- 
wand. 

Pat.  ist  seit  6  Jahren  in  Behandlung;  er  leidet  seit  dieser  Zeit  an  heftigen 
Schmerzen  und  Blutungen.  Keine  Anzeichen  einer  NasenhöhlenerkrankuAg»  Jod- 
kali und  Hg.  haben  keinen  Effect.    Keine  Anzeichen  von  Tuberculose. 

Thomson  und  Waggett  halten  den  Fall  für  eine  Ethmoiditis.  Ferner 
sprachen  Robinson  und  Dundas  Grant. 

Stephen  Paget:  Tumor  des  linken  Stimmbandes  bei  einem  46jäh>> 
rigen  Mann,  der  seit  15  Monaten  an  leichter  Heiserkeit  leidet. 

Waggett  und  Powell  halten  den  Tumor  für  papillomatös;  die  Stimm- 
bänder bewegen  sich  frei. 

Thomson  und  De  Santi  halten  eine  maligne  Erkrankung   für  vorliegend. 


—     35     ~ 

Sitzung  vom  17.  März  1905. 
Vorsitzender:  Charters  J.  Symonds. 
Anlässlich  der  Garcia- Feier  ist  eine  Anzahl   hervorragender   auswärtiger 
Vertreter  der  Laryngologie  anwesend. 

Charles  Parker  demonstrirt  nochmals  die  in  der  letzten  Sitzung  vorge- 
stellte Patientin  mit  im  Verlauf  der  Schwangerschaft  aufgetretener 
Larynxtuherculose. 

Pat,  war  5 mal  schwanger;  sie  hat  3  lebende  Kinder  geboren  und  2 mal  Fehl- 
geburten gehabt. 

Herbert  Tilley:  Demonstration  von  6  Patienten,  bei  denen 
wegen  Empyem  der  Stirnhöhlen  und  anderer  Nebenhöhlen  die  Ka- 
dicaloperation  vorgenommen  wurde. 

Unter  „Radicaloperation"  versteht  T. : 

1.  Bei  der  Stirnhöhle:  Entfernung  der  vorderen  Wand,  Curettage  der 
Schleimhaut,  Anlegung  einer  breiten  Communication  mit  der  Nase  nach  Zerstörung 
der  vorderen  Siebbeinzellen  und  Abtragung  des  vorderen  Endes  der  mittleren 
Muschel.  Dann  leichte  Tamponade  der  Höhle,  bis  die  Höhle  durch  Granulations- 
bildung  obliterirt  ist. 

2.  Highmorshöhle:  Breite  Oeffnang  in  der  Fossa  canina,  Curettage,  Abtra- 
gung des  grössten  Theils  der  inneren  Wand;  Naht  der  Schleimhautwunde. 

3.  Keilbeinhöhle:  Entfernung  der  mittleren  Muschel,  Zerstörung  der  vor- 
deren Keilbeinhöhlenwand  mit  Haken.    Keine  Curettage. 

Chiari  und  Cresswell  Baber  gratuliren  dem  Vortragenden  zu  dem  guten 
kosmetischen  Resultat  in  seinen  Fällen. 

De  Santi:  Epitheliom  des  Pharynx  und  Larynx  bei  einer  35jäh- 
rigen  Frau. 

Moure,  Gluck,  Chiari  and  De  Santi  discutiren  den  etwas  zweifel- 
haften Fall. 

De  Santi  und  Purves  Stewart:  Ein  Fall  von  einseitiger  ange- 
borener Affection  der  Mednlla  und  des  Rückenmarkes  bei  einem 
41jährigen  Mann  nebst  kurzen  Bemerkungen  über  die  pathologischen 
Veränderungen  in  Mund,  Hals  und  Ohr. 

Der  Fall  ist  ausführlich  im  Brain  (Vol.  105,  1904)  veröffentlicht  worden. 
Auf  Grund  der  genauer  mitgetheilten  pathologischen  Befunde  kamen  die  Vortra- 
genden zu  folgenden  Schlüssen : 

Die  Atrophie  der  Kehlkopfmuskeln  hängt  von  der  Läsion  des  Vagus  ab ;  der 
untere  Theil  des  Vagaskerns  fehlt,  der  Stamm  ist  erheblich  an  Volumen  reducirt, 
besonders  die  Nn.  laryngeus  superior  und  recurrens. 

Das  Fohlen  des  rechten  M.  levator  veli  palatini  und  die  Verringerung  im 
Volumen  des  rechten  Azygos  uvulae  und  des  Constrictor  medius  pharyngis  ent- 
sprechen einer  Läsion  derjenigen  Vagusportion,  die  früher  als  „bulbäro  Portion 
des  N.  accessorius  spinalis^  bezeichnet  wurde. 

3* 


—     36     — 

Die  MissbilduDg  des  M.  teraporalis  und  des  Oberkiefers  beruht  wahrschein- 
lioh  auf  der  angeborenen  Atrophie  der  Spinalwurzel  des  Trigeminus. 

Sir  Felix  Semon:  Ein  Fall  von  weichem  Fibrom  des  Kehlkopfs 
und  des  Halses  mittelst  Operation  von-  aussen  her  ohne  Eröffnung 
der  Kehlkopfhöhle  entfernt. 

Der  Fall  ist  der  Gesellschaft  am  9.  März  1898  und  3.  Juni  1904  vorgestellt 
und  im  British  Med.  Journal,  7.  Januar  1905  veröffentlicht  worden. 

Chiari  und  derVorsitzende  gratuliren  dem  Redner  zu  dem  schönen  Erfolg. 

Charters  Symonds:  Ein  Fall  von  totaler  Exstirpation  des 
Larynx. 

Es  handelte  sich  um  einen  22  jährigen  Patienten.  Der  Tumor  erfüllte  das 
ganze  Larynxinnere  und  hatte  bereits  den  Knorpel  ergriffen.  Ausser  dem  Larynx 
wurde  auch  die  linke  Hälfte  der  Schilddrüse  und  tiefe  Halsfascie  entfernt.  Die 
Trachea  wurde  an  die  Haut  angenäht  und  der  Pharynx  mit  2  Reihen  Nähten  ge- 
schlossen, die  Muskeln  und  die  Haut  offen  gelassen  und  die  Höhle  mit  Gaze  tarn- 
ponirt.    Gute  Heilung.    Kein  Recidiv  seit  Juli  1904. 

St.  Clair  Thomson:  Epitheliom  des  Larynx  bei  einem  49jäh- 
rigen  Mann;  Laryngofissur  vor  8  Monaten;  kein  Recidiv. 

Cfr.  Sitzung  vom  Januar  1905. 

Botella  (Madrid)  hat  in  einem  Fall  ein  Recidiv  noch  nach  2  Jahren  auf- 
treten sehen. 

Gluck  hat  einen  65jährigen  Mann  operirt,  der  8Y2  Jahre  nach  der  Heilung 
einen  Krebs  der  anderen  Larynxhälfte  bekam.  Diese  und  die  Drüsen  wurden 
exstirpirt  und  Pat.  lebte  bis  zum  77.  Jahre. 

Sir  Felix  Semon  sagt,  dass  es  keinen  bestimmten  Zeitpunkt  nach  der 
Operation  gäbe,  von  dem  aus  man  eine  definitive  Heilung  datiren  könne.  Er  selbst 
hat  an  30  von  ihm  operirten  Fällen  die  weiteren  Schicksale  verfolgen  können  und 
glaubt  sagen  zu  dürfen,  dass,  wenn  die  Operation  frühzeitig  unternommen  worden 
ist  und  der  Pat.  nach  einem  Jahre  sich  noch  wohl  befindet,  die  Wahrscheinlich- 
keit eines  Recidivs  sehr  gering  ist.  Die  Erfahrung  But  1  in 's,  der  ein  Recidiv 
noch  nach  Z^j^  Jahren  sah,  zeigt,  dass  3  Jahre  einen  ebenso  willkürlichen  Zeit- 
punkt bedeuten,  wie  ein  Jahr.  Man  kann  dem  Patienten  jedoch  die  Hoffnung 
geben,  dass  wenn  er  ein  Jahr  lang  recidivfrei  ist,  er  es  auch  bleiben  wird. 

Moure  bestätigt  die  Bemerkungen  Semon 's. 

Gluck  hat  bei  einem  63jährigen  Mann  das  rechte  Stimm-  und  Taschenband 
wegen  eines  Pfiasterzellencaroinoms  entfernt;  3 Jahre  später  starb  der  Pat.  an  einem 
Cylinderzellenkrebs.     Der  Larynx  wurde  bei  der  Section  völlig  gesund  befunden. 

Walker  Downie  verfügt  über  einen  vor  17  Jahren  durch  Thyreotomie  ge- 
heilten Fall  bei  einer  jetzt  69jährigen  Frau. 

De  Santi  erinnert  an  den  grossen  Unterschied  zwischen  den  Fällen,  in 
denen  sich  das  Carcinom  nur  auf  das  Kehlkopfinnere  beschränkt  und  denen, 
wo  dies  nicht  der  Fall  ist;  bei  der  letzteren  Form  mnss  man  viel  länger  auf  ein 
Recidiv  gefasst  sein. 
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St.  Clair  Thomson:  Primärer  Lupus  des  Larynx  —  völlig  ge- 
heilt —  und  des  Pharynx  —  fast  geheilt  —  bei  einer  22jährigen  Frau. 

Edward  Law:  Ein  Fall  von  Borkenbildung  in  der  Trachea  mit 
zeitweiliger  ausgesprochener  Stenose. 

Pat.  ist  bereits  in  der  vorigen  Sitzung  vorgestellt.  Es  ist  eine  Besserung 
eingetreten  unter  Inhalation  mit  Sauerstoff  und  Ozon. 

Milligan:  Demonstration  von  Mikrophotographien  von  Präpa- 
raten von  Tumoren. 

Atwood  Thorne  und  Lunn:  Fall  von  Epitheliom  der  Nase  (vor- 
gestellt im  Januar  1904).  Demonstration  des  Patienten  und  von  Prä- 
paraten. 

Die  Nase  war  ausgefüllt  gewesen  von  einer  granulirenden  Masse,  die  von 
der  äusseren  und  inneren  Wand  des  Vestibül  um  ausging.  Der  Tumor  wuchs 
allmälig  und  als  Patient  im  Februar  in  das  Krankenhaus  aufgenommen  wurde, 
hatte  die  Geschwulst  die  Grösse  eines  kleinen  Apfels.  Es  wurde  die  Resection 
der  Nase  vorgenommen,  die  Nasenbeine  und  der  Vomer  resecirt.  Dann  wurde  eine 
Zeit  lang  mit  Röntgenstrahlen  behandelt.  Mikroskopische  Untersuchung  ergab, 
dass  es  sich  um  ein  Carcinom  handelte.  Seit  der  Operation,  die  vor  14  Monaten 
vorgenommen  wurde,  kein  Reoidiv. 

Betham  Robinson:  Narbiges  Diaphragma  infolge  hereditärer 
Syphilis  zwischen  dem  hinteren  Drittel  der  Zunge  und  der  hinteren 
Pharynxwand. 

Pat.  ist  eine  22jährige  Frau. 

Dundas  Grant:  Fall  von  Pharynxdivertikel,  der  sich  in  den 
Sinus  piriformis  öffnet. 

Es  sind  Röntgenaufnahmen  gemacht,  nachdem  Pat.  eine  Quantität  Wismuth 
geschluckt  hatte;  diese  Photographien  zeigen  die  Tasche  mit  Wismuth  gefällt. 
Pat.  hatte  seit  einem  Jahre  Schluckbeschwerden.  Man  fühlte  rechts  neben  dem 
Kehlkopf  eine  längliche  Anschwellung;  drückte  man  von  aussen  auf  diese,  so  sah 
man  laryngoskopisch,  wie  eine  grosse  Menge  Flüssigkeit  sich  aus  dem  Sinus  piri- 
formis entleerte.  Geringe  Mengen  Nahrung  worden  einige  Stunden  nach  den  Mahl- 
zeiten regurgirt. 

H.  J.  Davis:  Fixation  der  linken  Stimmlippe  bei  einem  49jäh- 
rigen  Mann  nebst  pulsirendem  Brustaneurysma. 

Die  deutlichen  Anzeichen  eines  Aneurysma  entwickelten  sich  viele  Monate 
nach  dem  Auftreten  der  Lähmung.  Der  Fall  war  dadurch  complicirt,  dass  eine 
Lähmung  der  rechten  Seite  des  Gaumensegels  und  eine  Parese  des  rechten  Armes 
bestand.  Es  trat  Besserung  unter  Jodkali  ein.  Pat.  hatte  sicher  Syphilis  durch- 
gemacht. 

Poli,  Powell,  Ball,  Dundas  Grant,  Smurthwaite  betheiligen  sich 
an  der  Discussion. 
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Lambert  Lack:  Epitheliom  der  £piglottis  und  Zungenbasis, 
ontfernt  mittels  Phary  Dgotomia  sabhyoidea. 

Mai  1903  erkrankte  der  Fat.  und  wurde  im  Januar  1904  der  Gesellschaft 
vorgestellt.  Er  hatte  ein  Epitheliom  der  Epiglottis,  der  ary-epiglottischen  Falten, 
der  Plica  glosso-epiglottica  und  des  angrenzenden  Theils  der  Zunge;  die  Drüsen 
waren  miterkrankt.  Es  wurde  die  Pharyngotomia  subhyoidea  vorgenommen.  Sorg- 
faltige Naht  der  Muskeln  und  Fascien  bildete  einen  wesentlichen  Bestandtheil  der 
Operation.  Jetzt,  2  Jahre  nach  der  Operation,  befindet  sich  Pat.  in  einem  ver- 
hältnissmässig  guten  Zustande. 

Lambert  Lack:  Epitheliom  des  rechten  Aryknorpels  und  der  an- 
grenzenden Theile,  durch  seitliche  Pharyngotomie  entfernt. 

Pat.  ist  ein  56 jähriger  Mann.  Vortragender  giebt  eine  genaue  Schilderung 
des  Verlaufes  der  am  3.  April  1904  vorgenommenen  Operation.  Es  wurde  der 
rechte  Aryknorpel  und  rechte  ary-epiglottische  Falte  und  ein  kleiner  Theil  der 
Pharynxwand  entfernt.  Die  Pharynxwunde  wurde  durch  drei  Reihen  Nahte  ge- 
schlossen. Pat.  ging  8  Tage  lang  mit  einer  Hahn 'sehen  Canüle  und  wurde  wäh- 
rend dieser  Zeit  mittels  der  Sonde  ernährt.  Pat.  geht  es  zur  Zeit  gut;  er  spricht 
mit  heiserer,  schwacher  Stimme. 

Barwell:  Zwei  Fälle  von  geheilter  Kehlkopftuberculose. 

1.  33 jähriger  Mann  mit  Spitzenaffeotion  und  Schwellung  beider  Aryknorpel, 
Infiltration  des  linken  Taschenbandes.  Mittels  der  Lack 'sehen  Zange  wurden  aus 
der  Aryknorpelgegend  grosse  Stücke  abgetragen,  dann  täglich  Application  einer 
Lösung  von  Milchsäure,  Formalin  und  Carbolsäure.  Nach  2 Y2  monatlicher  Be- 
handlung ist  jetzt  seit  2  Monaten  völlige  Heilung  vorhanden. 

2.  Tuberculöses  Geschwür  des  Stimmbandes  unter  derselben  Behandlung 
geheilt. 

Watson  Williams:  1.  Rhinorrhoea  cerebrospinalis  spontan 
geheilt. 

Cfr.  Brit.  Med.  Journal  1901.    Vol.  U. 

43jährige  Frau ;  Ausfluss  aus  der  rechten  Nase.  Täglicher  Verlust  Y2  ^^^^ 
Flüssigkeit.  Es  wurde  eine  Lumbalpunction  gemacht,  jedoch  ohne  Resultat.  Vor 
3  Monaten  fing  der  Ausfiuss  an  nachzulassen  und  seit  einem  Monat  hat  er  ganz 
aufgehört.   Es  war  niemals  irgend  etwas  Abnormes  in  der  Nase  gefunden  worden. 

2.  Ein  Fall  von  geheiltem  Empyem  der  Keilbeinhöhle  und  hin- 
teren Siebbeinzellen. 

Ausser  diesen  Fällen  wurde  eine  grosse  Anzahl  interessanter  makroskopischer 
und  mikroskopischer  Präparate  vorgestellt.  E.  B.  Waggett. 


Drnck  Ton  L.  Sehumaeher  in  BerUn  N.  S4. 
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L  Referate. 

a.   Aligeraeines,  Medicaraente. 

1)  Hanau  W.  Loeb.   läse,  Hals  and  Ohr  in  der  Becktswissenscliaff.    (Jnris- 
pradeace  Of  the  aose,  throat  and  aar.)     The  Laryngoecope.    Odoher  1905. 

Ein  Versuch  der  Darstellung  derjenigen  gerichtlich-medicinischen  Fälle,  in 
denen  Hals,  Nase  und  Ohr  eine  Rolle  spielen.  emil  maykr. 

2)  Max  Goerke  (Breslau).  DegeneraUve  Vorginge  im  PflaBterepitliel  der  ScUeim- 

kant  der  Okeren  Luftwege.    Fraenkd's  Archiv  f.  Laryngologie.    Bd,  15.    ff,  3- 
Ä  545. 

Bei  7  Fällen  verschiedenartiger^  pathologischer  Bildungen  in  den  oberen 
Luftwegen  fand  Verf.  eine  eigenartige  Epithel  Veränderung,  die  er  folgend  ermaassen 
beschreibt: 

1.  Im  geschichteten  Pflasterepithel  der  Schleimhaut  traten  unter  pathologischen 
Verhältnissen  häufig  Veränderungen  auf,  die  zur  Bildung  von  Hohlräumen  inner- 
halb der  Stachelzellschicht  führen. 

2.  In  den  meisten  Fällen  entstehen  diese  Hohlräume  durch  Ansammlung  von 
Lymphflüssigkeit  zwischen  den  Zellen  der  Malpighi 'sehen  Schicht  („Lymph- 
lachen"). 

3.  In  anderen  Fällen  ist  diese  Bildung  von  Hohlräumen  auf  eine  Degeneration 
der  Stachelzellen  zurückzuführen. 

4.  Diese  Degeneration  kann  einmal-  in  einer  Verflüssigung  des  centralen 
Plasmas  bestehen  und  zu  dem  bekannten  Bilde  der  ^reticulirenden  Degeneration^^ 
(Unna)  führen. 

5.  Seltener  kommt  es  zu  einer  eigenthümlichen  Umwandlung  des  Proto- 
plasmas in  homogene  Kugeln,  die  als  Colloid  aufzufassen  sind. 

6.  Alle  '6  Processe  können  nebeneinander  vorkommen. 

7.  Den  Anstoss  zu  dieser  Umwandlung  der  Epithelzellen  giebt  die  qualitativ 
und  quantitativ  veränderte,  durch  das  Epithel  hindurchströmende  Lymphflüssigkeit 
bei  entzündlichen  Vorgängen  unterhalb  des  Epithels.  f.  klemperep. 

XXII.    Jahrg.  4 
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3)  Atarent  (Frankfurt  a.  M.).    Debor  einen  Fall  YOB  ansgeeprocheB  reflectoriscker 

iBSpiratteilSdyspnee.   Fraenkd's  Archiv  f,  Laryngologie.    Bd.  15.   H.  2.  p.351. 

50  jähriger  Mann  mit  gesunden  Organen,  speciell  normalem  Lungenbefund, 
in  der  Nacht  ohne  Beschwerden,  beim  Aufstehen,  mehr  noch  beim  Gehen  und 
Treppensteigen,  stark  dyspnoisch:  Krampfhaftes,  lang  ausgedehntes  luspirium,  freies 
Exspirium.  Jodkali  und  Morphium  brachten  keine  Besserung.  Durch  Abtragung 
der  auf  beiden  Seiten  stark  ausgebildeten  Prominentiae  septi,  welche  den  mittleren 
Muscheln  eng  anlagen,  wurde  die  Dyspnoe  mit  einem  Schlage  vollständig  beseitigt, 

F.  KLEMPKRER. 

4)  H.  Dorendorf  (Strassburg  i/E.).    Ein  Beitrag  lüT  Lepra  der  oberen  Lnft* 

Wege.    FraenkeVs  Archiv  f.  Laryngologie.    Bd.  16.    H.  1.    S.  71.    1904. 

Verf.  hat  auf  den  Canarischen  Inseln  35  Leprakranke  beobachtet,  und  be- 
richtet über  die  Erscheinungen  derselben  an  Nase,  Rachen  und  Kehlkopf.  Eine 
Analyse  der  Fälle  spricht  dafür,  dass  die  Lcprainfection  besonders  häufig  durch 
die  Schleimhaut  der  oberen  Luftwege,  speciell  die  Nasenschleimhaut,  stattfindet. 

F.  KLEMPBRER. 

5)  B.  Sondermann*  Aspirattonstherapie  bei  Ohren-  und  lasenkrankkeiten. 
(Aspiratton  in  diseases  of  the  ear  and  the  nose.)    Lancet  12.  August  1905, 

Eine  Abhandlung  über  die  bereits  in  mehreren  deutschen  Arbeiten  publicirte 
Aspirationstherapie  des  Verf.  ^.  bronneu. 

H)  Monnier.  Bosnltato  der  systemaUschen  Anwendung  des  -Ponghawar  bei 
nschenblntnngen  der  Schleimbante  nnd  der  Hant.  (R^snltats  de  Tapplicatten 
systimaUqne  du  pengbawar  dans  los  brimorragios  en  nappe  des  mnqnenses 

et  de  la  pean.)     Archiv,  intemat  de  laryngologie.     No.  IX.    1904. 

Nichts  Neues.  e.  j.  modrb. 

7)  0*  Loewi  und  H.  Meyer,    üobor  die  Wirkung  syntbettscber,  dem  Adrenalin 

verwandter  Stoffe.     Archiv  f.  exp.  Fathol     LIII.  3.     S.  213. 

Die    wahrscheinlichste   Formel    für  Adrenalin    ist    (0H2)C6H3  —  CH(OH) 

—  NHCHg.  j    KATZENSTEIN. 

8)  Otto  J.  Stein.  Fonnalin  bei  der  Bebandlnng  von  Hals-,  lasen-  nnd  Obren- 
bankbeiten.    (Fonnalin  in  tbe  treatment  of  diseases  of  tbe  ear,  nose  and 

tbroat.)     Chicago  Medical  Recorder,    15.  November  1905, 

Verf.  hat  das  Formalin  bei  Diphtherie  und  diphtherieähnlichen  Erkrankungen 
angewandt.  Er  hält  es  ferner  für  das  beste  Mittel,  um  tuberculöse  Kehlkopf- 
geschwüre zu  behandeln.  Die  Geschwüre  werden  erst  gereinigt,  dann  wird  eine 
10  proc.  Cocainlösung  darauf  gespritzt,  und  5—10  Minuten  später  eine 
5—10  proc.  Lösung  von  Formalin  mit  dem  Watteträger  eingerieben.  Diese  Be- 
handlung wird  2—3  Mal  wöchentlich  ausgeführt.  Als  Gurgelwasser  verschreibt 
Verf.  eine  Y2  P^^^-  Lösung,  während  er  bei  Angina  lacunaris  eine  2—5  proc.  ge- 
brauchen lässt.  KMIL  MAYER. 
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9)  Bloch.  UebBr  die  Anwendimg  Yen  latriiimperberat  (Wasseratoifsaperozyd 
in  statu  nascendi)  in  der  oto-rUno-laryngolegüichen  Praxis.  (De  l'emploi  du 
perborate  de  sende  —  ean  ezygta<e  i  l'Mat  naissant  —  dann  la  pratiqne 

OtO-rUne  laryngelogiqne.)  Arch.  intern,  laryngd.  Mai- Juni.  No.  IlL  1905. 
Das  vom  Verf.  empfohlene  Präparat  ist  eine  Combination  von  Wasserstoff- 
superoxyd mit  Borax.  Es  stellt  ein  weisses  Pulver  dar,  das  sich  bei  Auflösung  in 
Wasser  in  Borax  und  HoOg  zerlegt.  Dem  gewöhnlichen  H2^2  gegenüber,  das  stets 
etwas  sauer  reagirt,  hat  es  den  Vorzug,  alkalisch  zu  reagiren.  Verf.  verwendet  das 
Mittel  bei  acuter  und  chronischer  Mittelohreiterung  und  eitrigen  Nebenhöhlen;  es 
übt  keinerlei  irritirende  Wirkung  auf  die  Schleimhaut  aus.  e.  j.  moure. 

10)  Gemnsens  (Aarberg-Bern).     Das  Stevaln,  ein  nenes  Localanftstheticnm. 

I>i88ert<iü<m.    Bern  1905. 

Das  Stovain  wurde  März  1904  von  Fourneau  der  Acadömie  de  M^decine 
unterbreitet.  £s  ist  Bestandtheil  einer  vom  gleichen  Erfinder  dargestellten  Reihe 
von  Körpern,  welche  sich  vom  tertiären  Amylalcohol  ableiten  lassen.  Es  ist  das 
Chlorhydrat  des  Amylen  AB.  Es  crystallisirt  in  weissen,  glänzenden  Plättchen 
und  ist  in  Wasser,  Methylalcohol  und  -Essigäther  leicht,  in  Alcohol  nur  zu  Ys  lös- 
lich. Beim  Thierexperiment  zeigt  es  sich  als  Gift  des  Centralnervensystems  und 
3Y2 — *  Mal  giftiger  als  das  Cocain:  Trismus,  allgemeine  clonische  und  tonische 
Zuckungen,  Tetanus,  beginnen  schon  8—10  Secunden  nach  der  Injection  und 
folgen  sich  rasch  bis  zum  Tode  an  Asphyxie.  Anatomisch:  Vasodilatation,  Lungen- 
congestion,  Lungenödem. 

Es  wurde  bisher,  namentlich  von  französischen  Chirurgen,  angewandt  als  sub- 
cutane und  auch  intradurale  Injection  von  1 — i  ccm  einer  1  proc.  Lösung  zu  fol- 
genden Operationen:  von  Haut-  und  ünterhauttumoren,  zu  Amputation  und  Exarti- 
culation  von  Phalangen,  Cancroiden,  Fussnägeln,  Operation  von  Hernien,  Hämor- 
rhoiden, nicht  adhärenten  Ovarialcysten,  zu  Schieloperationen,  Zahnziehen  u.  a.  m. 

Verf.  machte  in  seiner  ländlichen  Privatpraxis  100  Anwendungen  des 
Stovains,  wovon  95  Zahnextractionen  und  5  Fälle  kleiner  Chirurgie.  Mit  12  ccm 
4  proc.  Lösung  konnte  er  bequem,  ohne  jeglichen  Schmerz,  15  Stockzähne  resp. 
Wurzeln  in  einer  Sitzung,  5  Minuten  nach  der  Einspritzung  ins  Zahnfleisch,  ent- 
fernen. Nur  das  Ansetzen  der  Zange  wurde  einige  Male  leicht  empfunden,  das 
Ziehen  gar  nicht.  Trotz  der  Dose  von  0,48  Stovain  befand  sich  Pat.  während  der 
Operation  vollkommen  wohl.  Puls  100,  aber  sonst  normal.  Die  ganz  zuverlässige 
Lösung  ist  die  4  proc,  wovon  gewöhnlich  2  ccm  eingespritzt  werden.  Die  Schluss- 
folgerungen der  französichen  Autoren  und  des  Verf.  sind  folgende:  1.  Das  StovaVn 
ist  dem  Cocain,  bezüglich  der  Anästhesie,  vollkommen  gleichwerthig.  2.  2—4  Mal 
weniger  giftig  als  Cocain.  3.  Seine  Anwendung  ist  frei  von  jeglichen  Begleit- 
erscheinungen unangenehmer  Art  intra  oder  post  Operationen.  4.  Es  hat  aus- 
gesprochene antiseptische  Eigenschaften.  5.  StovaVn  ist  ein  Vasodilatator,  Cocain 
Vasoconstrictor.  Stovain  wird  daher  günstig  sein  zum  Operiren  in  aufrechter 
Stellung  und  weniger  Ohnmächten  herbeiführen,  als  das  Cocain,  z.  B.  bei  Ein- 
griffen in  der  Nase.  Dagegen  dürfte  es  weniger  geeignet  sein  als  dieses  zu  blutigen 
Nasenoperationen. 
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Leider  liegen  gar  keine  Mitlb  ei  langen  vor  über  die  Anwendung  des  Stovain 
in  Form  von  Einpinsolungen  oder  Spray,  was  für  unsere  Specialfächer  von  äusserster 
Wichtigkeit  wäre,  so  dass  das  Stovain  im  negativen  Fall  für  die  Mehrzahl  unserer 
Eingriffe  unbrauchbar  sein  würde.  o.  jonquiere. 

11)  U.  Large  und  Edgar  D.  Brown     TUerversiiclie  mit  Aethylchlerid.    (Expe- 
riments on  animalS  With  ethyl  Chloride.)     The  Laryngoscope.    November- 1903, 

Die  Versuche  ergaben,  dass  Aethylchlerid  schneller  wirkt  und  ein  geringeres 
Excitationsstadium  im  Gefolge  hat,  als  Aether,  und  dass  es  sich  zur  Anwendung 
bei  kurzen  Operationen  gut  eignet.  Es  ist  nicht  nothwcndig,  dass  die  Reflexe  aus- 
gelöscht sind,  bevor  die  Schmerzempfindung  aufgehoben  ist.  Aethylchlerid  kann 
zur  Einleitung  einer  Aether-  oder  Chloroformnarkose  gebraucht  werden:  es  scheint 
erst  eine  Reizung  und  dann  eine  Lähmung  des  Athmungscentrums  zu  bewirken. 
Auf  das  Herz  wirkt  es  durch  das  Vaguscentrum,  so  dass  eine  Neigung  zum  Herz- 
stillstand vorhanden  ist,  ähnlich,  wie  man  es  im  ersten  Stadium  der  Chloroform- 
narkose sieht.  Untersuchungen  am  ausgeschnittenen  Herz  zeigen,  dass  das  Aethyl- 
chlerid einen  directen  depressiven  Einfluss  auf  den  Herzmuskel  hat.  Eine 
prolongirte  Anwendung  ist  nicht  ohne  Gefahr,  wenigstens  bei  der  jetzigen  Methode 
der  Anwendung. 

Was  die  klinische  Anwendung  anbelangt,  so  haben  Verf.  das  Aethylchlerid 
bisher  in  200  Fällen  angewandt;  der  jüngste  Patient  war  10  Monate,  der  älteste 
68  Jahre  alt.  Nur  in  2  Fällen  gelang  die  Anästhesirang  nicht.  Nur  in  2  FäUen 
war  Uebelkeit  und  Erbrechen  vorhanden;  wahrscheinlich  rührte  dies  jedoch  von 
verschlucktem  Blut  nach  Tonsillotomie  her.  Die  für  das  Zustandekommen  der 
Anästhesie  nöthigo  Zeit  schwankte  vpn  Yg  ~  ^Va  Minute;  die  Anästhesie  dauerte 
1—4  Minuten.  Die  Operationen  bestanden  in  Tonsillotomie,  Adenotomie, 
Paracentesen  etc.  Verf.  bedienen  sich  jetzt  einer  verbesserten  Form  von  Maske, 
bei  der  in  diese  nur  die  Dämpfe  des  Aeihylchlorid  eintreten;  seitdem  gelang  jede 
Narkose.  In  26  Fällen  wurde  das  Mittel  zur  Einleitung  einer  Aether-  oder 
Chloroformnarkose  gebraucht.  emil  mayer. 

b.    Nase  und  Nasenrachenraum. 

12)  L.  A.  Coffln.    Die  Entwickelimg  der  lebenhSUen  der  läse.    (The  deve* 
lepment  of  the  accessory  sinnses  of  the  nose.)    Amer.  Joutmal  Med.  Sc». 

Fehrmr  1903. 

Nach  einer  Literaturübersicht  über  den  Gegenstand  beschreibt  Verf.  seine 
eigenen  Präparate,  auf  Grund  deren  er  zu  folgenden  Ergebnissen  gelangt: 

Bei  der  Geburt  sind  von  den  Nebenhöhlen  nur  2  vorhanden,  nämlich  die 
Oberkieferhöhlo  und  die  Siebbeinzellcn;  diese  beiden  sind  constant.  Im  frühen 
Kindosalter  hat  das  Antrum  zur  Orbita  nicht  dasselbe  Lageverhältniss,  wie  im 
späteren  Leben.  Die  Keilbeinhöhlc  beginnt  sich  kurz  nach  der  Geburt  zu  zeigen; 
als  deutliche  Höhle  tritt  sie  gegen  Ende  des  ersten  Lebensjahrs  hervor.  Die  Stirn- 
höhle erscheint  zuerst  in  der  Orbitalplatte  des  Stirnbeins  zwischen  Ende  des  ersten 
und  Beginn  des  dritten  Jahres.  logan  türner. 


-     43     — 

13)  C.  0  Coakiey.  SUacrapUe  ab  ein  HtUsmittel  bei  Diaposo  iiid  Behand- 
luf  ▼•!  Erkraikangei  der  lebenhUüea  der  läse.  (Skiagraphy  ai  aa  aid 
ii  the  diagaeals  and  treatneit  of  aceeaaonr  siaaaea  of  tke  aese.)    AnnaU 

of  Otolagy,  Bhinology  and  Laryngciogy,    März  1905, 

Verf.  kommt  zu  folgenden  Ergebnissen: 

Es  ist  möglich,  mittels  eines  Skiagramms  das  Vorhandensein  oder  Fehlen 
einer  Stirnhöhle  festzustellen ,  die  sich  in  vevticaler  Richtung  unter  die  Glabclla 
erstreckt. 

Es  kann  eine  kleine,  mit  dem  oberen  inneren  Orbitalrand  parallel  ver- 
laufende Höhle  vorhanden  sein,  die  durch  den  Skiagraphen  nicht  entdeckt  wird. 

In  allen  Fällen  eines  einseitigen  Empyems,  die  durch  die  Operation  bestätigt 
wurden,  konnte  man  eine  theilweise  oder  totale  Verdunklung  der  dem  Sinus  ent- 
sprechenden Zone  beobachten,  sowie  eine  Undeutlichkeit  der  Abgrenzung,  wenn 
man  sie  mit  der  gesunden  Seite  vergleicht. 

Im  Skiagramm  erscheint  die  Stirnhöhle  stets  etwas  grösser,  als  sie  sich  nach- 
her bei  der  Operation  herausstellt. 

Eine  oblonge,  schmale,  viel  dunklere  Zone,  fasrt  parallel  mit  dem  oberen 
Orbitalrand  auf  der  nasalen  Seite,  spricht  für  eine  orbitale  Ausbuchtung  der 
Stirnhöhle. 

Die  Skiagraphie  der  Stirnhöhlen,  in  Verbindung  mit  der 'Durchleuchtung, 
stellt  ein  gutes  diagnostisches  Hulfsmittel  dar;  sie  kann  auch  dazu  dienen,  die 
Ausdehnung  des  Siebbeinlabyrinths  festzustellen. 

Wenn  der  Schirm  so  aufgestellt  werden  kann,  dass  auch  der  Oberkiefer  mit 
bestrahlt  wird,  so  kann  ein  Antrumempyem  erkannt  werden.  kmil  mayek. 

14)  siegmand  Morits  (Manchester).  Ursachen,  Symptome  and  Oomplicattonen 
der  Erkrankungen  der  laseanebenkttUen.  (The  canses,  Symptoms  and  com- 
pUcatlons  of  the  diseases  of  the  nasal  aceessory  slnnses.)    BHHsh  Medicai 

Journal  London.    I.    p.  174.    1905. 

Nichts  neues,  ausser  der  Bezeichnung  „Adnasalhöhlen".  j,  doxelan. 

15)  Herbert  Tliley.  Einige  Beobachtnngen  über  die  Oberkieferhihleneitening 
mit  besonderer  Berfleksichtignng  von  Diagnose  nnd  Behandlnng.  (Seme  ob- 
senrations  npon  snppnration  of  the  maxillary  antmm  with  special  reference 

to    the    diagnosiS    and  treatment.)     Proc.  Odontological  Soc.  of  Qreat  Br itain, 
1903.    Journal  Laryngology.     Febnuir  1904. 

Eine  ausgezeichnete  Abhandlung  mit  Bericht  über  den  Verlauf  von  35 
mittels  Radicaloperation  behandelten  Fällen,  wovon  31  Heilungen,    e.  waggett. 

IG)  fieorge  L.  Richards,  üeber  die  relative  Hänügkeit  des  dentalen  nnd 
nasalen  Ursprungs  des  intrnmempyems.  (On  the  relative  freqnency  of  the 
dental  and  nasal  origin  of  ^  antrat  empyema.)    Annais  of  otoiogy,  BMnoiogy 

and  Laryngology.    März  1905. 

Die  Erfahrung  des  Verf.  gründet  sich  auf  31  innerhalb  8  Jahren  beobachteter 
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Fälle;  davon  waren  64,6  pCt.  nasalen,   29  pCt.  möglicherweise   dentalen,  und 
3,2  pCt.  traumatischen,  3,2  pCt.  syphilitischen  Ursprungs.  emil  maykk. 

17)  B.  BIshop  Canfleld«  Die  Behandlimg  des  chreBischen  eiiifachei  und  des 
mit  Siebbein-  nid  KeilbeinhSUeiempyem  cembinirten  intmmempyems.  (The 
treatment  ef  chrenic  empyema  ol  the  antmm  beth  simple  and  when  eem- 
bined  witk  empyema  ef  the  etbmeid  and  spheneid.)    N.  Y.  Medicai  Newa. 

25,  März  1905. 

Nach  C.'s  Erfahrung  kommt  das  Antrumempyem  in  40  pCt.  der  Fälle  allein, 
in  60  pCt.  der  Fälle  combinirt  mit  Erkrankung  des  Siebbeins  und  der  Keilbein- 
höhle vor.  In  diesen  Fällen  muss  auch  die  Behandlung  eine  der  Ausdehnung  der 
Erkrankung  entsprechende  sein.  Eine  völlige  Heilung  ist  in  den  combinirten 
Fällen  sehr  schwierig.  Man  geht  zu  radicalen  Mitteln  erst  über,  nachdem  man  die 
conservativen  erschöpft  hat.  lepfekts. 

18)  J.  HoskoTlts.   Das  aente  Empyem  der  HlgkmershiUe  nnd  dessen  Therapie. 

Orvosok  Lapja.    No.  22^ 

Mittelst  Cocainadrenalintampon  beseitigte  Verf.  angeblich  die  Geschwulst  der 
mittleren  Muschel  und  hierdurch  die  Eiterretention  und  Kopfschmerzen.  Durch 
Scarifioation  mit'Galvanocaustik  führt  er  eine  andauernde  Abnahme  der  mittleren 
Muschel  herbei  und  heilte  den  ganzen  Process.  v.  i?AVRATiL. 

19)  Hecht  (Beuthen  Ob.  Schi.).  Snr  Symptematelogie  des  Empyema  antriUghmeri- 

Münch.  med,  Wochenschr,    No,  37.    1905, 

Bericht  über  2  Fälle  von  Kieferhöhleneiterung  und  deren  schädigende  Ein- 
wirkung auf  den  Gesammt-Organismus  nebst  epikritischen  Betrachtungen,  hecht. 

20)  Alexander  strubeii  (Dresden),   üeber  Pathelegie  nnd  Therapie  der  Kiefer- 

hdhleneitemngen.    Münch,  med.  Wochenschr.    No,  38,    1905. 

Eingehender,  für  den  practischen  Arzt  bestimmter  Vortrag  über  obiges  Thema. 

HECHT. 

21)  B.  H.  Wenzel  (Wien).     Znr  Symptematelegie  der  Kieferhihlenempyeme. 

Monatsachr,  f.  Ohrenheükde.  etc.    No.  6.    1905. 

Mittheilung  eines  Falles  von  periodisch  secernirendem  Kieferhöhlenempyeni, 
bei  welchem  der  Fötor  des  Secretes  „nicht  continuirlich,  sondern  nur  zu  ganz  be- 
stimmten Tageszeiten  in  einer  täglich  wiederkehrenden  Regelmässigkeit"  von  dem 
Kranken  empfunden  wurde.  Wenzel  suchte  die  Erklärung  darin,  dass  bei  diesem 
Patienten  in  der  betreffenden  Zeit  „eine  grössere  Quantität  stinkenden  Secretes  in 
dieNasenhöhle  entleert  und  daher  deutlich  wahrgenommen  wurde,  während  eine  nur 
ganz  geringe  Menge  desselben  Secretes,  die  in  den  späteren  Nachmittags-  und  Abend- 
stunden geliefert  wurde,  dem  Kranken  kaum  als  stinkend  zum  Bewusstsein  zu 
kommen  brauchte. ^^  Die  zu  gewissen  Tageszeiten  gesteigerte  Secretmenge  könne 
auch  durch  die  hierdurch  eintretende  relative  Stauung  zur  Erklärung  für  die 
Periodicität  der  Kopfschmerzen  herangezogen  werden.  hkcut. 
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22)  Ottodl.    fteheilter  Fall  yoi  KieferhSUoiempyem,  cenpllcirt  nit  Exophthal* 

warn  md  Amanrose.  Orr-g^ge-fiägyögi/dszat  No.  2.  Beilage  zu  Orvosi  Hetilap. 
Beim  19  jährigen  Patienten  traten  plötzlich  Kopfweh,  Exophthalmus,  Doppel- 
sehen und  vermindertes  Sehvermögen  auf.  Visus  rechts  0/5,  links  ^/jg;  Augen- 
grund normal ;  links  Protrusio  bulbi,  beschränkte  Augenbewegungen,  geschwollenes 
Oberlid ;  38,9^.  Da  die  Punction  Eiter  in  der  linken  Kieferhöhle  erwies,  Resection 
der  mittleren  Muschel,  Entfernung  von  Polypen,  Ausspülung  der  Kieferhöhle.  Ab- 
nahme und  Heilung  aller  Symptome.  v.  navratil. 

23)  LaTrand.  Cbroiiisclieg  rechtsseitiges  OberkieferhSUenempyem;  Operatien, 
HeOiuif.    (Sinisite  maxillaire  chreniqae  dreite;  epiratton;  gnMsen.)    Joum, 

des  8ciences  med.  de  Lille.    Januar  1905. 

Der  Empyem  war  wahrscheinlich  dentalen  Ursprungs.  Anbohrung  von  der 
Alveole;  Durchspülungen  mit  Wasserstoffsuperoxyd;  Extraclion  der  cariösen  Zähne. 
Da  die  Eiterung  andauert,  so  wurde  die  Cald  well 'sehe  Operation  ausgeführt; 
Heilung.  a.  cartaz. 

24)  Otto  J.  Freer.  Die  OberkieferhSUe;  die  Entfernimg  des  grissten  Theiles 
ikrer  nasalen  Wand  wegen  Empyem.  (The  maxillary  antmm;  the  removal 
•I  tke  greater  pari  of  its  nasal  wall  fer  empyema.)   N.  T.  Medicai  Newa, 

22.  Aprü  1905. 

Verf.  nimmt  Bezug  auf  die  Arbeit  von  Holbrook  Curtis,  sowie  auf  die 
von  Claou^  und  Escat  veröffentlichten  Fälle.  Er  rühmt  als  Vorzüge  der 
Operationsmethode,  dass  für  ihre  Vornahme  die  Cooainanästhesie  genügt,  dass  man 
die  vordere  Wand  der  Höhle  nicht  abzutragen  braucht  und  doch  einen  freien  Zu- 
gang für  die  Inspection  und  Curettage  erhält,  und  dass  eine  vollkommene  Drainage 
und  Ventilation  erzielt  wird.  Für  die  Mehrzahl  der  Fälle  genügt  die  Abtragung 
des  grössten  Theiles  der  nasalen  Wand;  dieRadicaloperation  soll  für  die  schwersten 
Fälle  reservirt  bleiben.  lefferts. 

25)  Onodi«    Abgang  eines  Fremdkörpers  ans  der  ligkmershöhle  dnrcb  das 

Ostinm  mazillare.    Budapesti  Orvosi  Ujsdg.    No,  1. 

Beim  Kranken  wurde  die  Kieferhöhle  durch  den  Processus  alveolaris  eröffnet 
und  mit  Gazestreifen  tamponirt;  Ausspülung  und  Tamponade  besorgte  Kranker 
selbst.  Auf  einmal  Verschlimmerung  des  Zustandes  —  Fötor,  viel  Eiter.  Beim  Aus- 
blasen der  Nase  entleerte  sich  aus  der  kranken  Nasenhälfte  ein  5  cm  langer  Gaze- 
streifen. V.  XAVBATIL. 

26)  John  C.  Manroi     Psammom  der  OberkieferhShle.     (Psammoma  ef  the 

mazillary  Sinns.)     N  Y.  Medicai  Newa.     4.  März  1905. 

Dieser  Fall  eines  Oberkiefernhöhlentumors  von  dem  Typus  des  Psammom  hat 
in  der  Literatur  kein  Analogen.  Verf.  giebt  eine  ausführliche  Schilderung  des  zu 
seiner  Entfernung  angewandten  Operationsverfahrens  und  schildert  den  exstirpirten 
Tumor  folgen d ermaase n :  Die  Geschwulstmasse  hat  einen  Umfang  von  ca.  15  cm,*^^ 
sie  sieht  ungefähr  aus  wie  feiner  Sand,  der  mit  Blut  durchnässt  ist.  That  man 
ein  Partikelchen  der  Geschwulst  in  ein  Keagensglas  und  setzte  Salzsäure  hinzu,  so 
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trat  ein  Aufschäumen  ein,  ohne  dass  jedoch  die  Körnchen  sich  ganz  auflösten. 
Diese  sandartigen  Körnchen  liessen  sich  mit  Leichtigkeit  von  einander  trennen. 

Mikroskopische  Untei'suchung:  Etwas  von  dem  Material  wurde  mit 
Schwefelsäure  entkalkt  und  in  Celloidin  eingebettet.  Man  fand,  dass  die  Kalk- 
körperchen  getrennt  waren  durch  ein  Gewebe,  das  aus  sehr  zahlreichen,  langen 
Spindelzellen  mit  wenig  oder  keiner  Intercellularsubstanz  bestand.  Die  Kömchen 
hatten  verschiedenartige  Gestalt,  sie  hatten  5—7  mm  durchschnittliche  Grösse  und 
einige  zeigten  eine  concentrische  Structur.  Sie  lagen  so  dicht  aneinander,  dass  die 
Gewebsinsein  zwischen  ihnen  sehr  klein  waren. 

Diagnose:  Psammom  von  eigenthümliohem  Typus,  das  möglicherweise 
unter  die  Sarkome  gerechnet  werden  kann.  lepferts. 

27)  z.  L.  Leonard.    Ein  Fall  voi  Sarkom  der  OberkieferUUe.    (i  caie  of 

aarcoma   ef  the  Bazillary  ainaa.)    Annais  of  Otology,  Rhinology  and  Laryn- 
goLogy.    März  1905. 

Trotz  chirurgischer  Eingriffe  führt  der  Fall  zum  Tode.  Obwohl  der  Tumor 
sich  in  der  Richtung  nach  der  Schädelbasis  ausbreitete,  fehlten  bis  zum  letzten 
Moment  alle  Erscheinungen  von  Seiten  des  Gehirns.  emil  mayer. 

28)  Sebileaa  (Paris).   Bokandlnng  der  StimUUenempyeme.    (Traiteneat  dea 

ainaaitea  froatalea.)     8od^  de  Chirurgie.    30.  November  1904. 

Die  Behandlung  muss  sich  nach  der  anatomischen  Beschaffenheit  der  Höhle 
richten  und  danach,  ob  die  Siebbeinzellen  betheiligt  sind  oder  nicht.  Ist  die  Stirn- 
höhle allein  erkrankt,  so  genügt  eine  grosse  TrepanationsöfTnung,  Ausräumung  der 
Granulationen  und  Erweiterung  des  Canalis  infundibularis.  Erweist  sich  auch 
eine  Eröffnung  des  Siebbeinlabyrinths  als  nothwendig,  so  lege  man  eine  verticalc 
Incision  an,  die  vom  Augenwinkel  ausgeht  und  mache  eine  breite  Oeflfnung  im  auf- 
steigenden Ast  des  Oberkiefers.  paul  raüge. 

29)  Richard  Hoffmann  (Dresden).    Osteoplasttache  Operationen  bei  chronlaclior 
SttmliBhleneitening.    (Oateoplaattc  operattona  on  the  frontal  alnnaea  for 

OhroniC    anppnration.)     Annais   of  Otology,    Rhinology  and  Laryngology,    De- 
cember  1904. 

Verf.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass,  wenn  die  knöchernen  Wandungen  der 
Stirnhöhle  nicht  miterkrankt  sind,  die  osteoplastische  Methode  die  meisten  Vor- 
theile  bietet,  insofern  sie  allen  Indicationen  gerecht  wird,  d.  h.  sie  ermöglicht  eine 
gründliche  Inspeotion  der  Höhle,  so  dass  alles  Erkrankte  entfernt  werden  kann, 
und  gleichzeitig  ist  das  kosmetische  Resultat  ein  gutes.  Bei  Anwendung  des  Ver- 
fahrens ist  darauf  zu  achten,  dass  der  Knochenlappen  überall  mit  dem  umgebenden 
Knochen  zusammenhängen  muss,  damit  das  kosmetische  Resultat  gut  wird  und 
nirgends  die  Heilung  verzögernde  Recessus  sich  bilden.  Ferner  muss  die 
Communication  der  Höhle  mit  der  Nase  eine  weite  sein,  damit  keine  Secretstauung 

®^ "tritt.  EMIL  MAYER. 
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30)  iL.  Logaa  Tarner.  Me  operatlvo  BohaaiUimg  der  ckroBisckon  SUndidUeii- 
•tttnuif .    (Tko  operatlTO  treatmoit  of  chronic  sippnratton  in  thc  troatal 

iillli.)     Edinburgh  Med.  Journal    März  1903. 

Verf.  bespricht  zuerst  die  intracraniellen  ComplicatioDen,  die  im  Gefolge 
chronischer  Nebenhöhlen  vorkommen ;  er  betont,  dass  bei  dem  Mangel  an  Sections- 
befanden  eine  erschöpfende  Behandlang  des  Gegenstandes  nicht  möglich  sei.  Es 
werden  dann  die  hauptsächlichsten  Operationsmethoden  abgehandelt;  Verf.  be- 
müht sich  zu  zeigen,  wie  oft  einfache  Eröffnung  und  Drainage  der  Höhle  nach  der 
Ogston-Luc'schen  Methode  im  Stich  lässt;  die  Resultate  dieser  Methode  werden 
verglichen  mit  den  weit  günstigeren,  die  man  erhält,  wenn  man  die  Höhle  zur 
Obliteration  bringt.  Ausführlich  werden  auch  die  unglücklichen  Zufälle  besprochen, 
die  bei  Stimhöhlenoperationen  sich  ereignen  können.  Verf.  hat  24  tödtlich  ver- 
laufene Fälle  zusammengestellt,  von  denen  17  der  Ogston-Luc'schen  Methode 
zur  Last  fallen.  Der  Aufsatz  schliesst  mit  einer  kurzen  Beschreibung  der 
K  i  11  i  an 'sehen  Operation.  Autorreferat. 

äi)  A.  Logan  Tarner.  Dlc  operative  Behandlimg  der  chronischea  SttmliSUea- 
ettenug.    (The  operatiYe  treatmeat  of  ckroDic  sappvrattoa  of  the  froatal 

.aiava.)     The  Journal  of  the  American  Medical  Association.    4.  Februar  1905. 

Nicht  jede  Operationsmethode  eignet  sich  für  alle  Fälle.  Ist  die  Höhle  klein 
and  sind  wir  sicher,  sie  von  der  in  der  vorderen  Wand  gemachten  Oeffnung  aus 
gut  inspiciren  zu  können  und  besteht  kein  Siebbeinempyem,  so  kann  eine  ein- 
fache Oeffnung  und  Drainage  mittels  der  Ogston-Luc'schen  Methode  genügen. 
In  diesen  Fällen  ist  es  von  grosser  Wichtigkeit,  für  dauernde  Communioation 
zwischen  Sinus  und  Nase  zu  sorgen.  In  allen  anderen  Fällen  muss  die  Oblite- 
ration der  Höhle  angestrebt  werden;  in  diesen  Fällen  muss  die  Höhle  gründlich 
inspicirt,  ein  Zugang  zu  den  Siebbeinzellen  und  eine  weite  Communioation  mit  der 
Nase  durch  R«seotion  des  Processus  frontalis  des  Oberkiefers  geschaffen  werden. 
Die  Killlian'sche  Operation  scheint  das  am  meisten  versprechende  Operations- 
verfahren zu  sein.  Welche  Methode  man  auch  wählen  möge,  so  ist  die  Abtragung 
des  Stirnfortsatzes  des  Oberkiefers  zweifellos  von  grösstem  Werth. 

EMIL  MAYEU. 

32)  Tf.  Milligan  (Manchester).  SUmhSlileneitenuig ;  Ihre  cliimrgieclie  Behaad- 
lang  avf  fimad  einer  Analyse  von  40  Fällen.  (Sapparative  frontal  ainnaitts; 
ita  anrgical  treatmeat  based  on  aa  analysia  of  forty  cases.)    British  Med. 

Joum.  London.    I.    p.  171.     1905. 

Eine  Abhandlung  über  die  Pathologie  und  Bakteriologie  der  Erkrankung  und 
Bericht  über  40  operirte  Fälle.  Nach  des  Verf/s  Erfahrung  liegt  stets  eine  Com- 
bination  mit  Siebbeineiterung  vor;  es  sollten  daher  immer  die  fronto-ethmoidalen 
Zellen  geöffnet  und  drainirt  werden.  Was  den  kosmetischen  Erfolg  betrifft,  so 
findet  er,  dass  die  grösste  Deformität  nach  der  Killi  an 'sehen  Operation  entsteht. 
Verf.  erörtert  femer,  ob  es  rathsam  sei,  die  äussere  Wunde  völlig  durch  Naht  zu 
schliessen.  Nach  einigen  ungünstigen  Erfahrungen  mit  dem  primären  völligen 
Verschluss  der  Wunde  näht  er  jetzt  nur  eine  Hälfte   oder   den   dritten  Theil   der 
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IncisioD  und  tamponirt  durch  den  übrigen  Tbeil  der  Oeffnang.  Wenn  ein  genü- 
gender Theil  der  mittleren  Muschel  entfernt  und  das  Infundibulum  hinreichend 
weit  ist,  erübrigt  sich  eine  Drainage  nach  der  Nasenhöhle. 

Von  den  40  Fällen  starben  2  infolge  Abscess  dgs  Stirnlappens,  bei  28  trat 
Heilung  ein  und  bei  10  blieb  noch  eine  geringe  Absonderung  aus  der  Höhle,  wäh- 
rend bei  5  die  Eiterung  noch  einen  etwas  profusen  Charakter  hat. 

JAMES  DONELAN. 

33)  Henry  B.  Hitz.  Bericht  ttber  einen  Fall  ven  mnlUpler  SUmUhlenelternng 
mittelst  der  KllUan'schen  und  Caldwell-Lnc'schen  Operattonsmethoden  gekeilt. 
(Beport  ef  a  caie  ef  mnltlple  sinnBlUs  cnred  by  the  KllUan  and  Caldwell-Lne 

metkodS.)     The  Laryngoacope.    April  1905, 

Seit  der  Operation  sind  10  Monate  verflossen  und  Pat.  befindet  sich  durch- 
aus wohl.  Ein  merkwürdiger  Umstand  ist  das  Verschwinden  einer  seit  vielen 
Jahren  bestehenden  Acne  vulgaris.  Die  Deformität  ist  gering;  Verf.  behauptet, 
die  Operation  habe  den  Erfolg  gehabt,  dass  „das  Gesicht  an  Stelle  des  vorher 
etwas  mürrischen  jetzt  einen  jovialen  Ausdruck  bekommen  habe."    emil  mayer. 

34)  F.  Siebenmann.    Die  RflcUageniBg  der  läse  bei  der  doppelseitigen  Stlrn- 

kiUonoperatlon.  FramkeVs  Archiv  f.  Laryngologie.  Bd.  16.  H,  3.  S.  501. 
In  Fällen  von  doppelseitiger  Stirnhöhlenerkrankung,  in  denen  die  Stirn- 
höhlen in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  sehr  geräumig  sind, 
vermeidet  S.  bei  der  Operation  das  Zurückbleiben  einer  grösseren  stufenartigen 
Deformität  der  Nasenwurzelgegend  dadurch,  dass  er  mittelst  Meissel  und  Knochen- 
zange das  Nasendach  in  toto  mobilisirt  und  die  Nasenwurzel  an  die  hintere  Stirn- 
höhlenwand andrängt,  wo  sie  mittelst  Sutur  und  entsprechend  gepolstertem  Ver- 
band festgehalten  wird  und  zur  Anbei lung  kommt.  p.  klempbrer. 

35)  Bnrchardt    Eine  ledificlning  der  Knbnt'scken  OperaUen  bei  cbronlacker 

Stlmkökleneltenmg.     FraenkeVa  Archiv  f.  Laryngdogie.   Bd.  15.    H.  S.S.  495. 
Die  von  B.    angegebene  Modification   besteht   im   primären  Verschluss   der 
Operationswunde  und   dem  Andrücken    der  Weichtheile  auf   die  Hinterwand  der 
bisherigen  Höhle.  f.  klemperer. 

36)  j.  Goyanes  (Madrid).    Stndlnm  des  Oateems  der  Stlm-Slnns.    (Batndie 

del    esteema   de    los    aenOS  frontales.)     Revist.  de  Mediän,  y  drug.  practic. 

No.  822  u.  823.     1904. 

Der  in  der  chirurgischen  Klinik  der  Madrider  Facultät  zur  Operation  ge- 
langte Fall  betraf  einen  24jährigen  jungen  Mann,  der  seit  5  Jahren  an  den  durch 
das  Osteom  verursachten  Augenstörungen  gelitten  hatte.  Die  Operation  und  die 
anatomische  Untersuchung  der  Neubildung  werden  eingehend  geschildert  und  mit 
Betrachtungen  über  die  Embryologie  und  klinische  Aetiologie  der  Osteome  der 
Stirnsinus  begleitet.  r.  botby. 

37)  M.  Paunz.    Dnrck  Empyem  der  klnteren  Slebbelniellen  Tonirsaebte  Paplllltla 

nervi  optici.     Orvosi  Hetilap.     No.  17.     1905. 

Rechtsseitige  Papillitis.  In  der  Fissura  olfactoria  geringes  schleimig-eitriges 
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Secret.  Nach  EröfTnung  und  Durchspülang  der  vorderen  und  dann  der  hinteren 
Siebbeinzellen  besserte  sich  die  Papillitis  bedeutend.  Vor  der  Operation  rechts 
Visus  ö/ßQ,  links  ^/ß,  nach  der  Operation  rechts  Y15»  ^'^^^^  %•       ▼•  navratil. 

38)  Bergengittn.    Deber  einen  letalen  Fall  Yen  Bmpyema  Sinns  etkmeidalis. 

St.  Petersburger  med.   Wochenschrift    No,  6.    1905. 

Es  handelte  sich  um  einen  28jäbrigen  Opernsänger,  der  an  Polypen  in  der 
lechten  Nase  litt.  Dieselben  wurden  zum  Theil  entfernt  und  dabei  Empyem  des 
Sinus  ethm.  dextr.  diagnostioirt  mit  einer  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  von  Empyem 
des  rechten  Sinus  frontalis. 

6  Wochen  danach  plötzliche  Kopfschmerzen,  Anzeichen  von  Meningitis,  Pro- 
trnsio  bulbi  sin.  und  starke  Anschwellung  mit  Schmerzhaftigkeit  der  Regio  supra- 
orbit.  sin. 

Der  linke  Sinus  frontalis  wurde  aufgomeisselt  und  leer  gefunden.  5  Stunden 
danach  Exitus. 

Befund  der  Autopsie:  Meningitis  diff.,  Thrombosis  sin.  cavern.,  Empyema 
sin.  ethm.  et  sin.  sphenoid.  p  hellat. 

39)  Canerard.    Oareinem  des  Siebbeins.    (Gancei  de  rdthmeide.)    Sodäe'  me- 

dicO'Chirurgicale.    10.  April  1905. 

VsAl  von  Epitheliom  der  linken  Nasenhöhle,  das  seinen  Ausgang  vom  Sieb- 
bein nahm.  Der  Tumor  war  in  Stirn-  und  Keilbeinhöhle  hineingewachsen.  Der 
Pat.  wurde  mit  Erfolg  mittels  eines  ziemlich  complicirten  Verfahrens  operirt,  das 
in  der  partiellen  Resection  mehrerer  Knochen  des  Gesichtsskeletts  bestand. 

FALL  RAUGE. 

40)  M.  Hajek  (Wien).    lnr  Diagnese  nnd  intranasalen  cUmrgischen  Behandlnng 
der  Eiterungen  der  KeilbeinhöUe   nnd  des  hinteren  Siebbeinlabyrintiies. 

Fraenkd's  Archiv  f.  Laryngologie.    Bd.  16.    8.  105.    1904. 

Verf.  unterscheidet  bei  den  Eiterungen  der  beiden  Nebenhöhlen,  die  er  als 
Nebenhöhlen  II.  Serie  bezeichnet,  vier  Eventualitäten:  1.  Empyem  der  Keil- 
beinhöhle; 2.  Combination  von  Empyem  der  Keilbeinhöhle  und  des  hinteren  Sieb- 
beinlabyrinthes; 3.  Pyosinus  der  Keilbeinhöhle  (i.  e.  Eiter  in  der  Keilbeinhöhle, 
der  aber  nicht  in  dieser  gebildet  wird,  sondern  aus  dem  hinteren  Siebbeinlaby- 
rinth stammt)  und  4.  Empyem  der  hinteren  Siebbeinhöhle.  Bei  allen  vier  Even- 
tualitäten erscheint  der  Eiter  in  der  Rima  olfactoria  oder  iliesst,  wenn  der 
Abfluss  des  Secrets  in  die  vordere  Nasenhälfte  gehemmt  ist,  über  die  mittlere 
Muschel  in  den  Nasenrachenraum.  Der  differentiellen  Diagnostik  und  der  ope- 
rativen Behandlang  dieser  Aflectionen  widmet  Verf.  unter  Zugrundelegung  ausführ- 
licher Krankengeschichten  eine  eingehende  Besprechung,  deren  bemerkenswerthe 
Einzelheiten  im  Referat  nicht  wiedergegeben  werden  können.        p.  klemperer. 

41)  OnodL   Deber  die  Frage  der  endenasalen  breiten  ErSIbnng  der  Keilbein- 

ktUe.    Orr-g^e-fülgyögydszat.    No.  1.    Beilage  zu  O^-vosi  Hetilap. 

Führt  vorerst  die  Resultate  seiner  Messungen  und  Untersuchungen  über  die 
Anatomie  der  Keilbeinhöhle  an;  namentlich  über  deren  Vorderwand,  den  nasalen, 
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ethmoidalen,  maxillaren,  frontalen  Theii  derselben;  über  das  Ostiam  sphenoidale, 
über  das  Lag^verhältniss  der  Keilbeinhöhle  zur  mittleren  Muschel  und  den  Sieb- 
beinzellen. 

Auf  Grund  dieser  Untersuchungen  und  seiner  eigenen  therapeutischen  Er- 
folge giebt  er  der  Hajek 'sehen  Methode,  der  directen  nasalen  Eröffnung,  den 
Vorrang,  eventuell  nach  Ausräumung  der  hinteren  Siebbeinzellen.  Die  Killian'- 
sehe  indirecte  Eröffnung  hält  er  für  minderwerthig. 

Wenn  Kieferhöhle  und  Keilbeinhöhle  miteinander  erkrankt  sind,  kann  die 
Keilbeinhöhle  nach  Jansen  durch  die  Kieferhöhle  eröffnet  werden,  wenn  beide 
Höhlen  nahe  zu  einander  liegen  und  die  Zwischenwand  dünn  ist  —  das  ist  aber 
immer  Zufallssache.  Bei  gleichze^ji^l^E^ifq'a^fl^^^JkrStirnhöhle  kann  man  die 
Eröffnung  der  Keilbeinhöhle  miiyter  Ki iX^g^^/scffw^yKrnhöhlenoperation  ver- 
binden, loa  ^\  V.  NAVRATIL. 


42)  M.  Calamida.    GarcinonL  ^  reUUilMndil^Oarciiiliia  del  leio  sfentl- 

dale.)    BoOtU.  d.  malaU,  däl^retxhio-'etgs'^'sihr  IIL  ^U05. 

Es  handelt  sich  um  ein  von^^^n/S^teiiqdi^il^i^ Sinusschleimhaut  aus- 
gegangenes primäres  Carcinom  der  KeilUüluliöfife,  tfas  secundär  die  Schädelhöhle, 
Nasenhöhle  und  Nasenrachenraum  eigriffen  hatte.  Der  Exitus  erfolgte  nicht  infolge 
Meningitis  oder  Hirnabscess,  wie  in  den  meisten  Fällen,  sondern  infolge  von  Ma- 
rasmus. FINDER. 

c.    Mundrachenhöhle. 

43)  C.  Toldt.    Der  WlnkeUortsati  des  Dnterkiefera  bei  lenscheii  und  bei  den 
sangetliiereii  und  die  Beiiehnngen  der  Kaamnskeln  in  demselben.    Sitzungs- 

hericht  d.  k.  Acad.  d.   Wissensch.     Wien  1905. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  j,  katzknsteis. 

44)  K.  T.  Bardeleben.  Der  Unterkiefer  der  SingetUere,  besonden  des  lenschen. 

Änat.  Änz.    XXL    4/5.    S.  104. 

45)  K.  V.  Bardeleben.    Deber  den  Unterkiefer  der  Sängethiere.    Sitzungshn-.  d, 

Ges.  natxirf.  Freunde.    No.  5.    S.  156.    1905. 

46)  K.  V.  Bardeleben.    Ueber  die  Anatomie  des  menscblichen  Unterkiefers. 

Med.  Klinik.    Jahrg.  1.     No.  28.     S.  695. 

Entgegen  der  Hypothese  Walkhoff's,  das  Kinn  sei  infolge  der  sprachlichen 
Function  des  M.  genioglossus  entstanden,  erklärt  v.  B.,  das  Kinn  sei  ein  beson- 
deres Skelettelement.  j.  katzenstein- 

47;  £.  Boger  (Reinach).    Sind  der  hohe  fianmen,  Schmalheit  nnd  V-fSrmige 
Knickung  des  lahnbogens,  sowie  Anomalien  der  lahnstellnng  eine  Folge  der 

Inndathmnng   nnd    des  Wangendmckes?     FraenkeVs  Arcfilv   f.   Laryngologie. 

Bd.  15.    H.  3.     S.  503. 

Die  Arbeit,  der  ein  Material  von  514  Gesichtsschädel-  und  Gaunienmessun- 
gen  zu  Grunde  liegt,  kommt  aus  der  Baseler  Klinik  von  Prof.  Sieben  mann  und 
bildet  eine  Fortsetzung  und  Ergänzung   zahlreicher  ähnlicher  aus  dieser  Klinik 
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hervorgegangener  Untersuchungsreihen.  Die  im  Titel  gestellte  Frage  beantwortet 
Verf.  in  folgenden  Schlusssätzen: 

„1.  Mannigfache,  durch  Vererbung  und  andere  Einflüsse  hervorgerufene  indi- 
viduelle Schwankungen  im  Aufbau  des  Obergesichtsschädels  zwingen  uns,  zur 
Erreichung  allgemein  gültiger  Resultate  eine  umfassende  Anzahl  von  Einzel- 
messungen vorzunehmen.  Kleine  Beobachtungsreihen  erfüllen  diesen  Zweck  nicht 
und  bergen  die  Gefahr  von  Trugschlüssen  in  sich. 

2.  Die  Zusammenstellung  unserer  Beobachtungen  und  Messungen  an  514 
gutbezahnten  Obergesich Isschäd ein  lebender  Erwachsener  ergiebt  deutlich  die 
Thatsache  einer  „Correlation''  der  Form  des  Obergesichtsskelettes,  des  knöchernen 
Naseneingangs  und  des  harten  Gaumens,  wie  auch  das  Vorhandensein  eines  lepto- 
prosopen  und  eines  chamäprosopen  Typus  im  Aufbau  des  Gesichtsschädels. 

Die  Anzahl  der  von  uns  gemessenen  Köpfe  und  der  Umstand,  dass  die 
Ansatzpunkte  für  das  messende  Instrument  an  möglichst  charakteristischen  Stellen 
des  Obergesichtsschädels  gewählt  wurden,  sichert  die  Gültigkeit  dieses  Gesammt- 
resultats,  obgleich  zahlreiche  individuelle  Abweicliungen  dasselbe  in  Frage  zu 
stellen  scheinen. 

3.  Die  leptoprosope  Gesichtsform  zeigt  vergesellschaftet  mit  einem  hohen 
schmalen  knöchernen  Naseneingang  eine  hohe  schmale  Gaumenform  mit  ent- 
sprechend engem  Zahnbogen.  In  diesem  finden  die  Zähne  der  II. Dentition  oft  nur 
mit  Mühe  Platz,  was  Veranlassung  zu  Anomalien  der  Zahnstellung  und  V-fÖrmi- 
ger  Knickung  des  Alveolarbogens  giebt.  Das  chamäprosopo  Obergesicht  dagegen 
weist  neben  einem  breiten  knöchernen  Naseneingang  mehr  in  die  Breite  gehende 
Verhältnisse  seines  Gaumens  und  Zahnbogcns  auf. 

4.  Durch  Athemhindernisse,  wie  sie  vor  allem  die  Hypertrophie  der  Rachen- 
dachmandel und  die  damit  verbundenen  Schwellungszustände  der  Nasenschleim- 
haut  darstellen,  wird  die  schmale  Respirationsspalte  des  leptoprosopen  Obergesichts 
Öfters  verlegt;  während  dieselben  Zustände  auf  die  Durchgängigkeit  der  weiten 
Nasengängo  des  chamäprosopen  Obergesichts  sehr  oft  keinen  Einfluss  ausüben.. 
Bei  den  Leptoprosopen  finden  wir  daher  öfter  Mundathmung  infolge  der  adenoiden 
Vegetationen  als  bei  den  Chamäprosopen. 

5.  Die  Thatsache  der  Correlation  im  Aufbau  unseres  Obergesichtsschädels 
erklärt  am  ungezwungensten  das  gehäufte  Zusammentreffen  von  Mundathmung^ 
mit  dem  hohen  Gaumen,  der  Schmalheit  und  V-formigen  Knickung  des  Zahn- 
bogens  und  den  Anomalien  der  Zahnstellung. 

6.  Eine  Folge  der  Correlation  des  Obergesichts,  der  knöchernen  Rcspira- 
tionsspalte  und  des  harten  Gaumens  ist,  dass  diejenigen  Autoren,  die  ihre  Beob- 
achtungen und  Messungen  vorzüglich  an  Mundathmern  gemacht  haben,  bei  Hyper- 
trophie der  Rachendachmandel  öfter  einen  hohen  Gaumen  und  schmalen,  manchmal 
deformirten  Zahnbogen  finden. 

7.  Die  anatomischen  Verhältnisse  widersprechen  der  Möglichkeit  eines  com- 
primirenden  Einflusses  der  leicht  relaxirten  Kau-  und  Wangenmuskulatur  auf  das 
Oberkieferskelett  und  einer  Einwirkung  derselben  auf  die  Gesichtsschädelform  bei 
Mundathmung. 
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Belege  für  einen  Einflnss  der  Mundathmong  auf  die  Form  des  Gaumens  und 
Zahnbogens  lassen  sich  in  meinen  Messungen  und  Beobachtungen  keine  finden. 

8.  Beim  Weibe  sind  die  absoluten  Mittelmaasse  für  Höhe  und  Breite  des 
Obergesichts,  des  knöchernen  Naseneingangs  und  des  Gaumens,  sowie  auch  das 
Längsmaass  des  harten  Gaumens  kleiner  als  beim  Manne. 

Im  Verhältniss  zu  seiner  Höhe  geht  das  weibliche  Obergesichtsskelett  etwas 
mehr  in  die  Breite  als  das  männliche;  das  Gleiche  gilt  auch  für  seine  oben- 
genannten Theile."  f.  klempkrer. 

48)  Ranzi  und  Sultan  (Wien).    Zur  Frage  der  Enderfelge  der  Dranoplastik. 

Archiv  f.  klin.  Chirurgie.    Bd.  72.     1904. 

Es  zeigte  sich,  dass  in  allen  Fällen,  in  denen  bei  gutem  operativen  Resultat 
Sprachübungen  vorgenommen  wurden,  die  Sprache  verbessert  resp.  normal  wurde. 
Ohne  Sprachübungen  konnte  nur  in  etwas  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  eine 
Besserung  erzielt  werden.  Aber  auch  bei  Patienten,  bei  denen  die  Naht  nur  theil- 
weise  gehalten  hatte,  konnte  durch  die  Sprachübungen  mehrmals  eine  Besserung 
erzielt  werden.  Es  sprechen  die  Fälle  aus  der  v.  Eiselsberg'sohen  Klinik  dafür, 
dass  die  sprachlichen  Resultate  der  Gaumenoperationen  durch  jedesmal  principiell 
vorgenommenen  Sprachunterricht  noch  besser  sich  gestalten  lassen,     o.  Seifert. 

49)  Collet  und  Tronillenx  (Lyon).  Angeborene  Perforationen  der  hinteren  Oan- 
menbtgen.    (PerferaUons  conginitalea  dn  pilier  posMrlenr  dn  volle  dn  palala.) 

Soci^t€  des  scie^ices  m^dicales  de  Lymi.     7.  Juni  1905. 

Während  die  Perforationen  an  den  vorderen  Gaumenbögen  verhältnissmüssig 
häufig  sind,  gehören  die  der  hinteren  Gaumenbögen  zu  den  grössten  Seltenheiten. 
Im  vorliegenden  Fall  bestanden  auf  der  linken  Seite  zwei  Perforationen,  auf  der 
rechten  eine;  alle  drei  waren  von  ovaler  Form,  die  grössere  Axe  war  die  verticale. 

PAUL  KAüGli. 

50)  Bollinger.  Angioma  cavemosnm  der  Scbädelbaa»;  Entfemnng  desselben 
mittelst  temporärer  Abmeisselnng  des  barten  ftanmens.     OrvoH  ffetiiap. 

No.  29.    1905. 

Die  Geschwulst  ging  von  der  Schädelbasis  aus,  erfüllte  beide  Nasenhälften, 
war  sehr  blutreich.  Präventive  Unterbindung  der  Carotis  externa  beiderseits  und 
Tracheotomie.  D.  durch meisselte  den  Processus  alveolaris  an  seinem  oberen  Rande, 
sowie  auch  den  harten  Gaumen,  zog  dieselben  herab  und  entfernte  auf  diese  Weise 
die  Geschwulst,  welche  die  Structur  eines  Angioma  cavernosum  zeigte. 

V.  NAVKATIL. 

Ol)  J.  M.  Ballido  Oolferlchs  (Barcelona).  Boilobnagen  iwlscbon  der  Hypopbyse 
nnd  der  in  der  RacbenbSble  gelegenen  Blldnngsorgane  sowobl  beim  Embryo 
als  beim  FStns,  Kinde  nnd  Brwacbsenen.  Doctor-Tbesis.  (Relacienes  entre 
la  bipöilsis  y  las  formaciones  sitnadas  en  la  bö?eda  de  la  faringe  en  el  em- 
briön,  en  el  fetos  en  el  nino  y  en  el  adnito.    Tests  de  Doctorado.)    Revist. 

de  Especialid.  Me'dic.    No.  130.    1904. 

Für  die  Embyrologie  interessante  Mittheilung  der  vom  Verf.  gemachten  Be- 
obachtungen und  daran  anschliessende  Schlussfolgerungen.  r.  botby. 
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52)  GoniAlez  Campos  (Madrid).    Backeiuteiiose.    (BltOllOSiB  lariBgOa.)    Revist 
de  Medicin.  y  Cirug.  Pratic,    No.  21.    Mai  1904. 

Die  Verengerung,  wahrscheinlich  carcinomatöser  Natur,  befand  sich  auf 
18  cm  Länge  des  Oesophagus.  Die  Radiographie  ergab  Erweiterung  oberhalb  der 
Stenosenstelle.  Die  palliative  Behandlung  bestand  in  der  Gastrostomie.  An  den  in 
der  medicinisch-chirurgischen  Akademie  mitgetheilten  Fall  schloss  sich  eine 
DiscQSsion.  n,  botey. 

53)  K.  Bnday.    lur  Pathogenese  der  gaagräniaeii  Iimd-  and  Bachenentstin- 

düngen.     (Aus  dem  patboL-anat.  Institut    der  Universität  Kclozsvar.)     Ziegler's 
Beiträge  z.  pathol.  Anatomie,    XXVIIl.  2.    1905. 

Es  finden  sich  bei  diesen  Erkrankungen  das  Spirillum,  der  Bacillus  fusiformis, 
Lepthothrixfaden  und  kommaartige  Bacterien.  Die  Hauptrolle  bei  der  Entstehung 
der  Noma  spielen  die  an  der  Nekrotisirungsgrenze  in  die  normalen  Gewebe  ein- 
dringenden Bacterien  (Bac.  fusif.  und  kommaförmigen  Bacillen). 

Das  Spirillum  ist  in  den  vitalen  Geweben  nach  der  Verbreitungsrichtung  in 
grösster  Zahl  vorhanden,  schreitet  am  weitesten  fort  und  bereitet  den  Boden  zur 
Ansiedelung  des  Bac.  fusif.,  hat  daher  die  grösste  Bedeutung  für  die  Verbreitung 
der  Nekrose,  verursacht  sie  aber  allein  noch  nicht  vollständig. 

Der  Bac.  fusif.  besitzt  eine  starke  entzündungserregende  Wirkung.  Die 
Spirillen  dagegen  können  ihrer  weniger  hochgradig  entzündungserregenden  Eigen- 
schaft wegen  weiter  in  die  Gewebe  eindringen,  sie  ungehindert  überschwemmen 
und  ihrer  Widerstandskraft  berauben.  Die  Nekrose  ist  der  bedeutenden  Vermehrung 
der  spindelförmigen  Bacillen  und  den  etwa  durch  sie  producirten  Zellgiften  auf 
Rechnung  zu  setzen. 

Der  zur  Nekrose  gelangte  Theil  wird  dann  durch  die  dickeren,  leptothrix- 
artigen  Fäden  durchwoben,  die  die  Erweichung  des  bereits  nekrotisirten  Gewebes 
fördern.  Der  eigentliche  gangränöse  Zerfall  ist  das  Product  oberflächlicher 
Bacterien,  verschiedener  Bacillen  und  Kokken. 

Die  histologischen  und  bacteri elegischen  Veränderungen  bei  Noma  und 
Stomatitis  und  Pharyngitis  gangiaenosa  sind  im  Grossen  und  Ganzen  dieselben; 
diese  Krankheiten  sind  also  nur  graduell  verschieden. 

Da  der  Bac.  fusif.  und  das  Spirillum  sich  auch  bei  der  relativ  unschuldigen 
Angina  Vincenti  finden,  müssen  dort  besondere  Momente  eine  Rolle  spielen  — 
jugendliches  Alter,  geschwächter  Organismus.  Das  Spirillum,  der  Bac.  fusif.,  die 
Leptothrixfäden  und  die  kommaartigen  Bacterien  gehen  nie  ineinander  über,  sind 
nicht  verschiedene  Entwiokelungsstadien  ein  und  derselben  Bacterienart,  sondern 
sind  selbstständige  Formen  und  zeigen  auch  hinsichtlich  ihrer  Anordnung  und 
Färbung  ziemlich  scharfe  Unterschiede. 

Die  progressiven  Mund-  und  Rachengangränen  des  Kindesalters  gehören  zu 
den  sogenannten  infectiösen  Gangränen  und  w^erden  durch  verschiedene  Mund- 
bacterien,  und  zwar  meist  durch  die  Symbiose  eines  Spirillum  und  das  Bac.  fusif., 
verursacht.  a.  rosknber(4. 
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54)  H.  S.  Birkett.  Weitere  ■ittheilimK  tlker  Bekandlug  elnei  Fallei  Yen  pri- 
märem Lupus  Ynlgurii  der  InndrackenkSkle  md  dee  luenrackenf  mit  X- 
Straklen.  (Fvrtker  report  ef  a  case  of  primary  Ivpai  vnlgarii  ef  tke  ere- 
pkaryaz  and  naaepkaryiiz  treated  by  X-rayi.)  N.  r.  Medicai  Becord.  4.  No- 
vember 1905, 

Vorgetragen  auf  der  XXVII.  Jabresversammlung  der  American  Laryngological 
Association.  Juni  1905.  emil  maybr. 

55;  Oknoeff.  Deber  die  BekaBdloBg  der  taberenUien  Alectienen  dei  Radieis 
und  KeUkopb  mit  Trickloreiaigaäare.  (Da  traitement  des  aifectieu  taber- 
ealeases  da  pkarynz    et  da  laryaz  par  l'acide  trickleracitiqae.)    Arch. 

intern,  du  laryngol.    No.  II.    März- April  1905. 

Mittelst  dieser  Behandlungsmethode  hat  Verf.  Vernarbung  der  Geschwüre, 
Abnahme  des  Hustens,  Besserung  der  Phonation  erzielt;  unangenehme  Neben- 
erscheinungen kamen  nicht  vor.  e.  j.  moure. 

56)  Westenboeffer  (Berlin).    Ueber  die  BackeaerkrankaBg  bei  der  Seaiekatarre. 

Fortschritte  der  Medicin.    No.  29.    1905. 

Verf.  betont  seine  früher  ausgesprochenen  Anschauungen,  dass  als  Eintritts- 
pforte des  Krankheitserregers  der  epidemischen  Genickstarre  der  hintere  Nasen- 
rachenraum, der  lymphatische  Nasen -Rachen  ring,  besonders  die  Rachentonsillo 
zu  beobachten  sei  (Angina  retronasalis).  Bezüglich  der  Epidemiologie  weist  er 
auf  die  Möglichkeit  hin,  dass  der  Pilz  in  irgend  einem  Hausthier  vegetirt  und 
gelegentlich  von  diesem  auf  die  Menschen  übertragen  wird,  vor  allem  würde  fest- 
zustellen sein,  in  welchem  Verhältniss  die  seröse  Meningitis  der  Pferde  zur 
Meningitis  der  Menschen  steht.  o.  seifkrt. 

57)  Lewis  S.  Somers.  Xeroatem.  (Xerostoma.)  Amer.  Journal  Med.  Sciences. 
September  1905. 

Eine  kurze  Zusammenfassung  über  die  Pathologie  der  Krankheit  nebst  Bericht 
über  einen  Fall  eigener  Beobachtung.  logan  torner. 

58)  Lippmann  (Berlin).  Demonstration  eines  Falles  mit  exalcerirtem  Sammi* 
knoten  an  der  kinteren  Rackenwand.    Berliner  klin.  Wochenschrift.    No.  4. 

Vereinsbeilage.    1904. 

Ausser  einem  exulcerirten  Gamma  der  hinteren  Rachenwand  fanden  sich  ein 
Gummaknoten  der  Haut  der  linken  Inguinalgegend  und  ein  Muskelgumma  dos  linken 
Oberschenkels.  albancs  (zarniko). 

59)  Baamaim  (Erlangen).    Uober  einen  Fall  von  Decabitas  pkaryngia  aüt  Pa- 

pillombildnng.    Dissert.    Erlangen  1904. 

Ueber  die  klinische  Geschichte  des  beschriebenen  Präparates  ist  nichts  mit- 
getheilt.  Es  handelte  sich  unzweifelhaft  um  ein  Decubitalgesehwür  des  Pharynx, 
in  dessen  Umgebung  sich  eine  Neubildung  gutartigen  Charakters  entwickelt  hatte, 
die  als  papillomatöse  Wucherung  bezeichnet  werden  konnte.  o.  Seifert. 
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60)  Charleg  Greene  Cnrnston.  Iidicattoiieii  und  Tecknik  der  Pharyngotomia 
iifrakyeidea.    (Tke  Indlcattons  and  teduüqae  ef  lafrahyald  pkaryngotamy.) 

Medicine,    December    1905, 

Die  Indicationen   für  Pharyogotomia   infrahyoidea  sind:   Fremdkörper  des 
Pharynx,  Fremdkörper  des  Larynx,  nicht-bösartige  Tumoren   des  Pharynx  und 
Larynx,  Tuberculose  des  Pharynx  und  Larynx.   Der  übrige  Inhalt  des  Artikels  ist 
-  von  ausschliesslich  chirurgischem  Interesse.  s^il  maybr. 

d.  Diphtherie  und  Croup. 

61)  Molitor.  BetrachtangeB  ttber  die  Aagina  diphtherittca  nad  ihre  Gempli- 
eattonea  beim  Erwaeksenea.  (Geaaidirattons  aar  l'aBglae  diphMriUqne  et 
aea  eemplicattoaa  ehei  l'adalte.)   Arck.  M^.  Beiges,   Juni  1905, 

Der  Autor  bespricht  hauptsächlich  die  3  häufigsten  Complicationen:  Die 
Laryngitis  diphtheritica  (Croup),  die  diphtheritische  Myocarditis  und  die 
diphtheritischen  Lähmungen.  Bekanntes!  uayek. 

62)  Martin.   Eiaige  Worte  beiflglich  der  Diphtheritia.    (Qaelqaea  mota  a  propoa 

de  la  diphtirie.)     Arch.  Med.  Beiges.    Jvli  1905. 

H.  theilt  3  Fälle  mit,  wovon  der  1.  eine  normal  verlaufende  Diphtheritis 
betrifft;  Seruminjection :  der  2.  eine  anormal  verlaufende,  mit  Urticaria  uod  starkem 
Fieber  in  Folge  der  Seruminjection;  und  bei  dem  3.  es  zweifelhaft  ist,  ob  über- 
haupt Diphtheritis  vorlag.  Der  Autor  räth,  die  £ltern  jedesmal  auf  die  etwaigen 
Folgen  der  Seruminjection  aufmerksam  zu  machen.  bayer. 

63)  J.  1>.  Roileston.  Dober  daa  Terhaltea  dea  AekiUeaaelmenreflezea  bei 
Diphtkerie.    (On  the  coadiüoa  of  the  tende  AchüUa  Jerk  in  dipktkeria.) 

N.  T.  Medical  Record.    16.  September  1905. 

Verf.  hat  in  100  Fällen  von  Diphtherie  den  Achillessehnenreflex  geprüft.  Er 
hat  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  seine  Abwesenheit  constatiren  können, 
wenngleich  nicht  so  oft,  wie  dies  beim  Pate  Harr  eflex  der  Fall  ist.  Häufigkeit  und 
Grad  der  Abschwächung  des  Reflexes  stehen  in  directem  Verhältniss  zu  dem 
Charakter  der  anfanglichen  Rachenaffection.  In  allen  Fällen  von  diphtherischer 
Lähmung  fehlt  er  völlig.  Ebenso  wie  der  Patellarreflex  kann  auch  der  Aohilles- 
sehnenreflex  bereits  im  Beginn  der  Krankheit  verschwinden  und  noch  nach  dem 
Aufhören  aller  eigentlichen  Lähmungserscheinungen  verschwunden  bleiben  und 
ebenso  wie  jene  kann  das  Verhalten  auf  beiden  Seiten  verschieden  sein. 

LEFFERTS. 

64)  0.  U.  Wilson.   Keklkepfdipktkerie.    (Laryageal  dipktkeria.)   N.  Y.  Medical 

News.    2.  September  1905. 

Verf.  bekennt  sich  als  Anhänger  der  Intubation,  die  er  vor  allen  Dingen 
räth,  nicht  zu  spät  vorzunehmen.  lkffkrts 

XXII.  Jahr«;  5 
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65)  Yiiiard.   Bn  Fall  701  Kohlkopfdiplitlierie  ohne  Fielier.    (Un  cas  de  dlph-^ 

tMe  laryngie  apyritiliae.)    SocUt^  m^.  chir.  des  hdpitaux  de  Nantes.    4.  De- 
ceniber  1904. 

Der  Titel  besagt  den  Inhalt.  a.  cartaz. 

66)  B.  J.  Boyer.  8tadie  ttbor  gewisse  GomplieattoiieB  nad  rolgeiastindo  bei 
operattTon  FiUen  von  Keklkepfdipktherie.  (Study  of  certaia  eonplieatteis 
and  seqnels  not  in  operative  eases  of  laryngeal  dipktheria.).  American  Me- 

dicine,    28.  Ociober  1906. 

Verf.  erörtert  die  Complicationen,  die  eine  unmittelbare  Folge  von  Intuba- 
tionen oder  Intubationsversueben  darstellen,  wie  reflectorische  Dyspnoe  oder 
Athemstörungen.  Er  bezeichnet  die  Atonie  der  M.  crico-arytaenoidei  postici  als 
die  mögliche  Ursache  für  eine  acute  Stenose  nach  Extubation.  Verf.  räth,  weite 
Tuben  tragen  zu  lassen  und  wenn  Autoextubation  droht,  die  Tracheotomie  zu 
machen ;  ferner  intubirt  er,  während  die  Trachealoanüle  getragen  wird,  öfter,  um 
einer  Narbenstenose  vorzubeugen.  Er  hält  die  Behandlung  mit  Röntgenstrahlen 
für  ein  Hülfsmittel,  um  Narben,  die  eine  chronische  Stenose  bedingen,  zu  er- 
weichen. EMIL  MAYER. 

67)  A.  T.  Massen.  Fostdiphtheriscke  Ldkmuig.  Bin  Beriekt  über  iwei  FSlle. 
(Fest  dipktkeritic  paralysis.    A  report  of  twe  casos.)    N.  Y.  Medical  Journal 

7,  Octobei'  1905.    Montreal  Medical  Journal.     September  1905. 

Im  ersten  Fall  handelte  es  sich  um  einen  27jährigen  Mann,  bei  dem  zuerst 
eine  postdiphtherische  Gaumensegellähmung  eintrat;  dann  zeigte  sich  taubes  Ge- 
fühl in  Händen  und  Füssen  und  ataktischer  Gang;  das  Rom berg 'sehe  Zeichen 
war  vorhanden.  Die  oberen  Extremitäten  waren  nicht  betheiligt.  Heilung  trat 
nach  10  Wochen  ein. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  30jährigen  Mann,  bei  dem  vor  2  Monaten  Diph- 
therie bestanden  hatte.  Es  trat  Accommodationslähmung,  Taubheitsgefühl  in  den 
Fusssohlen  und  Gehslörung  auf. 

Die  Behandlung  bestand  erst  in  Galvanisation,  dann  Faradisation  und  Vi- 
brationsmassage. Heilung  nach  3  Monaten.  emil  mayer. 

68)  John  N.  Mc.  Collom.  Basen-  nnd  Okrcomplicationen  bei  Dipktkerie,  Sckar- 
lack  nnd  lasern.    (Boae  and  ear  complications  in  dipktkeria,  acarlatina  and 

measlea.)     The  Laryngoscope.     September-  1905, 

Verf.  bespricht  die  Häufigkeit  der  Otitis  media  bei  Diphtherie,  Scharlach- 
fieber und  Masern  und  die  Wichtigkeit  der  frühzeitigen  Operation  einer  even- 
tuellen Mastoiditis.  emil  mayer. 

e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

69)  z.  Li  Leonard.  Binigo  Fkason  der  ekroniacken  Laryngitia.  (Seme  pkaaea 
of  ckrenic  laryngitia.)    N.  Y.  Medical  Record.    so.  Juli  1904. 

Der  Hauptzweck  des  Aufsatzes  besteht  darin,  zu  betonen,  dass  chronische 
Kehlkopfentzündungen,  wenn  man  bei  der  Therapie  die  Aetiologie  genügend  be- 
rücksichtigt, gute  Aussichten  für  die  Heilung  bieten.  lefferts. 
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70)  D.  S.  Lamb.   Ein  Fall  von  chronischer  Kehlkopfentrtndnng.    (A  case  of 

chronic   inlammation   of  thO  Larynz.)     Washinffton  Medical  Anmls,    Januar 

1905. 

Ein  27 jähriger  Mann  wurde  sterbend  ins  Krankenhaus  gebracht.  Es  war 
keine  Anamnese  zu  eruiren.  Man  fand  eine  entzündliche  Verdickung  und  Indu- 
ration der  Kehlkopfschleimhaut,  die  fast  wie  eine  Neubildung  aussah. 

EHIL  MAYER. 

71)  C.  C.  Bice.  Dor  Untorachied  in  AoUologio  nnd  kliniachon  Symptomen 
iwiachen  einfacher  hatarrhaliachor  Laryncitia  nnd  der  der  Bünger,  Schan- 
apieler  etc.  (The  dilference  in  canaation  and  chronic  appearance  between 
simple  catarrhal  laryngitis  and  he  laryngiUs  of  Singers,  actors  etc.)    The 

Poist'Qraduate,    November  1905, 

Bei  der  professionellen  Laryngitis  handelt  es  sich  um  eine  Art  Trauma; 
die  Congestion  zeigt  sich  besonders  auf  den  Stimmlippen,  während  die  übrigen 
Theile  weniger  afficirt  sind.  Die  Aryknorpel  werden  dadurch  verändert,  dass  der 
eine  Knorpel  sich  gegen  den  andern  reibt. 

Verf.  spricht  von  einer  angeborenen  Gefasserweiterung  an  den  Stimmlippen ; 
er  hat  diesen  Zustand  bei  einem  Patienten  15  Jahre  lang  beobachtet.  Bei  der 
Laryngitis  der  Sänger  etc.  kann  am  meisten  durch  richtige  Methode  des  Singens 
und  Sprechens  erreicht  werden.  emil  mayek. 

72)  M.  Baprecht  (Bremen).    Znr  Konntniss  der  Laryngitis  snbmncosa  acnta. 

Mit  7  Ahh.     Monatssehr.  f.  OhrenheWcde.  etc.     No,  2.    1905, 

Unter  Bericht  über  zwei  einschlägige  Fälle  verbreitet  sich  Autor  über  die 
pathologische  Anatomie  und  die  klinischen  Erscheinungen  des  Larynx-Erysipels 
and  der  Larynx-Phlegmone,  bespricht  die  einschlägige  Literatur  und  schlägt 
vor  —  in  Modification  der  Kuttner'schen  Nomenclatur  —  bei  der  Laryngitis  snb- 
mncosa infectiosa  acuta  4  Verlaufsformen  zu  unterscheiden : 

1.  erysipelatosa  ; 

2.  plastica  f  , , 

o  ,.       )  phlegmonosa. 

3.  suppurativa   y      ° 

4.  septica  i  hecht. 

73)  M.  Baprecht  (Bremen).    Znr  Konntnisa  der  Laryngitis  snbmncosa  acnta. 

IL  und  IIL  TheU.   'Monatsschr.  f.  Ohrenheilkdä.  etc.    No.  8.    1905. 

Die  ausführliche  Arbeit  eignet  sich  nicht  zu  kurzem  Referat  und  muss  im 
Original  nachgelesen  werden.  hecht. 

74)  S.  CiteiH.  icnte  recidivirende  Larynzstenose  infolge  Laryngitia  snbglettica. 
(Laringostenosi  acnta  recidivante  per  laringite  ipoglotUca.)    Arch.  itai  di 

Laringologia.    IL    1905. 

Bei  einem  3Y2  jährigen  Knaben  trat  ungefähr  eine  Woche  nach  dem  Ver- 
schwinden eines  Masernexanthems  Heiserkeit  mit  Erscheinungen  von  Larynxstenose 
auf.  Dieselben  steigerten  sich  über  Nacht  derart,  dass  ein  Chirurg  die  Tracheoto- 
mie  vornahm.     Vier  Tage  nach  der  Operation  konnte  Verf.  den  Knaben  laryngo- 

5* 
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skopisch  antersDchen,  fand  den  übrigen  Kehlkopf  normal,  die  Stimmbänder  jedoch 
etwas  gerötbet  und  am  freien  Rand  ödematös.  Nirgends  waren  irgend  welche 
pseudomembranösen  Auflagerungen  zu  sehen.  Vierzehn  Monate,  nachdem  der 
Knabe  wieder  geheilt  war,  trat  im  Anschluss  an  eine  Erkältung  wieder  Heiserkeit 
und  Athemnoth  auf,  die  Nachts  so  bedrohlich  wurde,  dass  der  Verf.  die  Intubation 
machte.  Nach  2  Tagen  wurde  extubirt;  der  Pat.  athmete  zunächst  ohne  jede  Be- 
schwerden, doch  schon  nach  6  Stunden  zeigten  sich  wieder  Erstickungserschei- 
nungen und  als  Verf.  dazu  kam,  fand  er  den  Knaben  völlig  asphyktisch  mit  star- 
kem Trismus;  nach  vielen  Mühen  gelang  es,  einen  dünnen  Tubus  (No.IlI)  in  den 
Larynx  einzuführen.  Da  Verf.  fürchtete,  dass  dieser  Tubus,  wie  das  bei  der 
früheren  Intubation  schon  der  Fall  war,  spontan  ausgestossen  werden  würde, 
machte  er  die  Tracheotomie.  Heilung  nach  8  Tagen. 

Verf.  bedient  sich  mit  Vorliebe  solcher  Intubationsröhren,  die  ganz  aus  Vul- 
canit  gefertigt  sind;  er  hat  niemals  bei  deren  Anwendung  Perichondritis  oder 
Schleimhautgeschwüre  auftreten  sehen.  finder. 

75}  G«  Prota.    Laryngisaiis  itaMnlu  und  adenoide  TegetatteBen.    (Lariigismo 

Stridale  e  Tegetailoai  adeaeldi.)     Boüett.  d.  malatt,  deU'orecchio  etc.    No.  IL 
1905. 

Verf.  veröffentlicht  10  Fälle  von  Laryngismus  stridulus  bei  Kindern  mit 
adenoiden  Vegetationen;  nach  Ausräumung  des  Nasenrachens  verschwanden  dio 
Anfälle  von  Laryngismus  stridulus  völlig.  finder. 

76)  C«  G*  Benedict.    Tetanie  and  Laryngismas  stridalag  bei  einem  atrophischen 
Kind.    (Tetany  and  Laryngismui  stridnlna  accompanying  malnntrition  in  an 

infant.)    Journal  of  the  American  Medical  Association.     ?.  Januar  1905. 
Bericht  über  einen  tödtlich  verlaufenen  Fall.  emil  mayer. 

77)  J.  de  Braiii  (Amsterdam).    Tetanie  nnd  Spasmns  glottidii  in  imaterdaai. 
(Tetanie  en  spasmna  glottidis  in  Amsterdam.)    Handdingen  X.  Natuur-  en 

Geneesk.  Congres.    Arnheim  1905. 

Bis  vor  4  Jahren  sah  de  B.  in  Amsterdam  niemals  Tetanie;  in  den  letzten 
4  Jahren  dagegf^n  nicht  weniger  als  14  Fälle,  von  denen  6  mit  Laryngospasmus 
ein  hergingen.  Weiter  beobachtete  er  noch  17  Fälle  von  Laryngospasmus  ohne^ 
Tetanie  bei  Kindern.  Der  Glottiskrampf  ist  offenbar  benigner  Art;  seine  Fälle 
endeten  sämmtlich  mit  Heilung.  h.  burqek. 

78)  u.  Boggell  Noian  (Sydney).    Kin  Fall  Ton  Trachealblatong.    (A  case  of 

tracheal  hemorrage.)     Australamxm  Medical  Gazette.    20.  März  1905. 

Es  handelte  sich  um  einen  54jälirigen  Mann,  bei  dem  heftige  Hämoptysen 
auftraten,  ohne  dass  durch  die  Untersuchung  der  Lungen  irgend  welcher  Grund 
dafür  ausfindig  gemacht  werden  konnte.  Laryngoskopisch  sah  man  Blut  aus  der 
linken  Trachealwand  hervorquellen,  dicht  unterhalb  der  linken  Stimmlippe.  Sonst 
war  in  der  Trachea  nichts  Krankhaftes  auffindbar.  a.  j.  buady. 
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79)  Eseat.   DriBgende  Tracheotomio  beim  Brwackseaaii;  Laryngotomla  Inter* 
crieotkyreoidea.   (Traekiolomie  d'nrgonae  ckei  Tadalto;  laryigatomlo  inter- 

criee-tkyreaidiOlUie.)    Arch.  m^.  de  lovlousz.    15.  AprU  1904. 

Uebersicht  über  die  hauptsächlichsten  Indicationen  für  die  dringliche 
Tracheotomie  und  die  anzuwendende  Technik.  ^.  cartaz. 

SO)  Thosaa  C.  HooTer.    Unmittelbarer  VerscUus  der  Traeheotemlewinde. 
(Immediate  elesve  ef  traekeetemy  womidg.)   Journal  of  ihe  American  Medi- 

caX  Association.    3.  Juni  1905. 

Bericht  über  einen  Fremdkörper  —  ein  Getreidekorn  —  in  der  Trachea.  Es 
wurde  die  Trachootomia  inferior  gemacht.  Die  Wunde  wurde  sofort  mit  feinem 
Catgut  geschlossen.  Prompte  Heilung.  £mil  mayer. 

81)  Hiles  J.  Porter.    Unmittelbarer  Teracklnss   Ten  Trackeetemlewnnden. 
(Immediale  eleinre  ef  traekeetemy  wennda.)    Journal  of  tke  American  Medi- 

etU  Association.    S.  April  1905. 

Verf.  plaidirt  dafür,  Tracbeotomiewunden,  ausser,  wenn  es  sich  um  Dyspnoe 
oder  infectiöse  Krankheiten  handelt,  stets  völlig  und  sofort  zu  schliessen. 

KMir.  MAYER, 

82)  Job.  HeDricbsen  (Kopenhagen).    Fall  von  BtenoiiB  traekeae  pest  folnmi 
ineiiim.  (TiUildeafSteneiis  traekeae  pest  Tnlnnsineisnm.)  ügeskr.  f.  Laeger. 

20.  Juli  1905. 

Die  Arbeit  ist  im  Archiv  für  Laryngologie  und  Rhinologie,  1905,  S.  343, 
veröffentlicht.  b.  schmiegelow. 

83)  George  £•  Brewer.    Zwei  Fülle  von  Traekealateneae  Infolge  lenbildnng. 
(Twe  eases  ef  traekeal  ateneais  frem  new  grewtk.)    N.  Y.  Medicai  News. 

11.  Fdmiar  1905. 

Der  erste  Patient  war  ein  11  jähriger  Knabe;  im  Alter  von  5  Jahren  litt  er 
an  Kehlkopfpapillomen.  In  Folge  Athemnoth  musste  die  Tracheotomio  gemacht 
werden.  Mittelst  andauernder,  localer  Behandlung  wurde  der  grösste  Theil  der 
Kehlkopfgesch Wülste  entfernt,  ohne  dass  die  Athmung  wesentlich  gebessert  wurde. 
Sobald  die  Canüle  entfernt  wurde,  trat  schwere  Dyspnoe  ein.  Man  fand  unmittel- 
bar unterhalb  der  Trachealöffnung  eine  grosse  papillomatöse  Masse,  die  das  Lumen 
völlig  verlegte  und  mittels  einen  schmalen  Stiels  der  linken  Trachealwand  aufsass. 
Sie  konnte  mit  Leichtigkeit  entfernt  werden,  ebenso  würden  Papillome  an  und 
unter  den  Stimmbändern  abgetragen. 

Im  zweiten  Fall  handelte  es  sich  um  einen  Mann  mit  einem  Adenocarcinom 
einer  Nebenschilddrüse.  Die  Geschwulst  verursachte  erhebliche  Trachealstenose. 
Es  wurde  zunächst  die  Tracheotomie  gemacht,  dann  der  Tumor  freigelegt.  Dieser 
erwies  sich  als  grosser,  abgekapselter  Tumor  unterhalb  der  Schilddrüse,  der  zum 
Theil  in  das  Mediastinum  hinabreichte.  Der  Tumor  wurde  exstirpirt  und  Pat. 
machte  eine  schnelle  Heilung  durch.  lefferts. 
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84)  GeorgiewskL  Fall  TOB  enchwertem  Decannlement.  Die  diagnosUsclie  u4 
heilende  Wirkung  der  Intniiation  bei  demselben.  (Slntaehai  satmdn.  dekann- 
laiil,  diagnoat.  w  letaekeb.  anatachenie  pri  nei  intnbasin.)    Pract  Wratsch. 

1905, 

Die  Ursache  der  schwierigen  Athmung  lag  im  Fall  von  G.  in  Ansaugung 
von  Tracheal läppen  in  der  Umgebung  der  Wunde.  Die  lange  Intubationsrohre, 
construirt  von  G.,  erwies  ihm  gute  Dienste.  Sowohl  der  Intubator,  wie  die  Canüle 
konnten  entfernt  werden.  p.  hfllat. 

85)  H.  B.  Biaek.  FremdkSrper  in  Kehlkopf,  Traehea  nnd  Bronchien.  (ForelgB 
bodiea  in  the  larynz,  traehea  and  bronchi.)   Journal  of  the  South  Carolina 

Medical  Ässodaiion,    21.  September  1905. 

Bericht  über  8  Fälle;  Entfernung  der  Fremdkörper  auf  dem  gewöhnlichen  Weg. 

EMIL  MAYER. 

86)  John  Dhiiii.  Bin  nngowVhnlich  groaaer  FremdkSrper  6  Tage  lang  im  Kehl- 
kopf. Bntfemang.    (An  nnnanally  largo  foreip  body  in  the  larynz  for  5  daya. 

Bemoyal.)     Virginia  Medical  Semi-MoniMy.    10.  November  1905. 

Von  dem  Fremdkörper  wird  nur  gesagt,  dass  es  sich  um  einen  ungewöhnlich 
grossen  Knochen  handelte.  Maasse  sind  nicht  angegeben.  Der  Fremdkörper  th eilte 
das  Larynxinnere  in  zwei  Flälften.  Es  bestand  Heiserkeit  und  Schluckschmerz, 
aber  keine  Dyspnoe.  Mit  grosser  Gewalt  gelang  es,  den  Knochen  zu  extrahiren. 

EMIL  MATER. 

87)  ZiaNonry.    Seltener  Fromdkttrporfall  dea  Kohlkopfa.    (Gaa  rare  de  eorpa 

Ötranger   dn   larynz.)     Arch.  intern,  de  laryngol.    Mai-Juni.     No.  IIL     1905 

Verf.  beschreibt  den  Fall  eines  kleinen  Mädchens,  dem  er  zwecks  Extraotion 

von  3  Eierschalenstückchen  von  4—5  mm  Durchmesser  die  Laryngofissur  machen 

musste.    Die  Radiographie  hatte  bei  der  Diagnose  keine  Dienste  geleistet.    Der 

Heilungsverlauf  war  ausgezeichnet.  e.  j.  moure. 

88)  Snivatore  Saltta.    Gaaniatik  von  Blntegeln  im  Kehlkopf.    (Gaaiatica  dl 

aangnianga    in    laringe.)     Bassegna    intemazlonale    ddla    medicina    modema. 

No.  VI.  1. 

Verf.  hat  IS.Fälle  zusammengestellt,  in  denen  Blutegel,  meist  mit  dem  Trink- 
wasser, in  den  Larynx  gerathen  waren.  Hervorgehoben  wird,  dass  der  Blutegel 
mehrere  Tage  lang  im  Kehlkopf  sich  befinden  kann,  ohne  erhebliche  Störungen 
hervorzurufen.  g.  finder. 

89)  Mendel.  Trachealin|ection:  ihre  Tereinfachnng  nnd  Anwendung  bei 
Lnngentnborcnloao.  (Traeheal  injoction;  ita  aimpliflcaUon  and  ita  nao  in 
pulmonary  tnborcnloaia.)    Lancet.    15.  Juli  1905. 

Die  Injection  nicht-irritirender  Flüssigkeiten  in  die  Trachea  ruft  keinen  Husten 
oder  sonstigen  Reflex  hervor.  Verf.  verwendet  5—10  proc.  Eucalyptol-Lösung  und 
5—50  proc.  Lösung  von  Gomenol  in  reinem  Olivenöl.  Ist  die  Zunge  herausgezogen 
und  Patient  schluckt  nicht,  so  ist  der  Eingang  zum  Oesophagus  verschlossen,  so 
dass  jede  Flüssigkeit,  die  hinter  der  Zunge  in  den  Pharynx  injicirt  wird,  durch 
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die  Glottis  gelangen  mass.  Verf.  bedient  sich  der  Spritze  von  Beehag.  Nachdem 
die  Zunge  des  Pat.  herausgezogen  ist,  wird  die  Spritze  gegen  die  Basis  des  linken 
Gaumenbogens  gedrückt  und  ihre  Oeffnong  gegen  die  seitliche  Rachenwand  ge- 
richtet. Die  aasgespritzte  Flüssigkeit  gelangt  an  die  hintere  Rachenwand  und 
fliesst  in  die  Glottis.  adolph  bRON>'BR. 

90)  De  la  Fonihonze.  Die  Traclieal&lJecUoven  mit  SemeneUl  bei  der  Behand- 
Ivng  der  Lugeiitaibereiilise.  (Lee  injectteni  tracUales  d'hvlle  geminelie 
dant  le  traitenent  de  la  taberevloie  pvlneaaire.)    These  de  Paris.   1905. 

Verf.  empfiehlt  das  Verfahren  von  Mendel  zur  intratrachealen  lujection. 
Von  den  verschiedenen  zur  Injection  empfohlenen  Substanzen  giebt  er  bei  der 
Lungentuberculose  dem  Gomenol  den  Vorzug,  das  durch  Destillation  aus  den 
Blättern  von  Melaleuca  viridiflora  erhalten  wird.  Er  gebraucht  eine  10  proc. 
Lösung  und  injioirt  Anfangs  1  com,  steigt  aber  alimälig  auf  9  ocm,  die  er  in 
3—4  Sitzungen  pro  die  injicirt.    Die  Resultate  sollen  sehr  zufriedenstellend  sein. 

A.  CARTAZ. 

91)  Merangos  (Maniiia).  leoe  Tochiiik  der  iitratraekealen  taleetten  ven  der 
läse  ans.    (lenvelle  teehiiiqiie  d'lBjeetlon  intrabraehialo  par  ?oie  nasale.) 

8oci€t€  de  mtSdecine  de  Lyon.    22.  Mai  1905. 

Nach  dem  Verfahren  M.'s  soll  die  Flüssigkeit  nicht,  wie  es  bei  der  Injection 
per  OS  geschieht,  durch  ihre  Schwere  nach  unten  befördert  werden,  sondern  durch 
die  bei  jeder  Inspiration  sich  vollziehende  Aspiration  nach  der  Trachea  zu.  Er  be- 
dient sich  dazu  einer  kleinen  Glasspritze  mit  entsprechend  gebogener  Oanüle,  die 
durch  ein  Nasenloch  eingeführt  wird,  bis  die  Canüle  am  freien  Raud  des  Gaumen- 
segels erscheint.  Die  Vorzüge  der  Methode  sollen  in  der  Leichtigkeit  der  Technik 
bestehen,  ferner  darin,  dass  die  Flüssigkeit  sicher  völlig  in  die  Trachea  gelangt, 
die  Injection  dem  Kranken  selbst  anvertraut  werden  und  dieselbe  auch  bei 
Kindern  vorgenommen  werden  kann.  p.  raöge. 

92)  M.  Pannz  (Budapest).    Larynge-traeheeskeple  und  dlrecte  BreBchoskeple. 

0rv(y8%  ffetOap.    No.  1—2.    1905. 

4  Jahre  altes  Kind,  seit  6  Monaten  schwer  athmend,  wird  in  der  Absicht, 
die  Tracheoskopie  auszuführen,  narkotisirt,  während  der  Narkose  aber,  bevor  dio 
Einführung  des  Rohres  versucht  werden  konnte,  tritt  hochgradige  Asphyxie  auf, 
welche  die  sofortige  Tracheotomie  erheischt;  künstliche  Athmung,  die  Tracheo- 
skopie wird  jetzt  versucht,  gelingt  aber  nicht.  Nach  ungefähr  14  Tagen  treten 
Fieber  und  Bronchopneumonie  auf,  nach  weiteren  14  Tagen  in  Narkose  abermalige 
Bronchoskopie,  diesmal  mit  Erfolg.  Es  Hess  sich  die  Anwesenheit  eines  Fremd- 
körpers im  rechten  Bronchus  feststellen,  Extraction  gelingt  nicht,  mittlerweile 
hustet  der  Patient  einen  3  mm  langen,  2  mm  dicken,  gelblich-grauen,  ge- 
quollenen Kern  aus.  Das  Decanulcment,  welches  später  mit  Hilfe  von  Intubation 
versucht  wurde,  gelingt  nicht,  und  Patient  erlag  nach  2  Monaten  einem  heftigen 
Bluthusten.  Bei  derObduction  wurde  ein  grosser,  spondylitischerHalswirbelabscess, 
Decubitus  in  Folge  von  Intubation  mit  nachfolgender  Verblutung  aus  der  Arteria 
anonyma  nachgewiesen.  v.  navratil  (polyak). 
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93)  M.  PaaDz  (Budapest).    Ueber  den  practUchoii  Wertk  der  Bronckoskople. 
(i  brenckeskopla  gyakerlaU  Mike  eietek  kapisin.)    (Demonstration  in  der 

Sitzung   der   k.  Ges.    der  Aerzte    zu  Budapest   am    21.  October  1905.)     Orvosi 
Eetilap.    No.  44.    1905. 

Fall  I.  Mädchen,  16  Monate  alt,  bekam,  während  sie  Hühnerfleisch  ass, 
einen  Erstickungsanfall.  Bei  der  Aufnahme  in  das  Kinderspital  Fieber,  Hasten, 
rechtsseitige  Pneumonie.  Wegen  Verdacht  auf  Fremdkörper  wird  die  untere 
Bronchoskopie  ausgeführt  und  die  Verstopfung  des  rechten  Bronchus  durch  einen 
grauweissen  Fremdkörper  festgestellt.  Die  Eiterung  aus  dem  Bronchus  erschwerte 
sehr  das  Sehen^  doch  gelang  es  schliesslich,  einen  hirsekorngrossen  Knochen- 
splitter zu  fassen  und  zu  entfernen.  Acht  Tage  später  hustete  das  Kind  noch  meh- 
rere kleine  Knochenstücke  aus,  worauf  schnelle  Heilung  erfolgte. 

Fall  11.  3  Jahre  alter  Knabe  aspirirte  einen  Melonenkern.  Tracbeotomie. 
Nach  8  Tagen  Decanulement.  Nach  weiteren  5  Tagen  wird  wegen  Suffocation 
wieder  tracheotomirt.  10  Tage  später  untere  Bronchoskopie  in  tiefer  Narkose  und 
Entfernung  des  eingekeilten  Kerns  aus  dem  rechten  Bronchus.  Heilung. 

Verf.  meint,  dass  bei  Fremdkörpern,  welche  anschwellen  oder  zu  Zerfall 
neigen,  die  untere  Bronchoskopie  angezeigt  ist. 

Bei  der  Disoussion  erwähnt  A.  Winternitz,  dass  die  Bronchoskopie  auch 
bei  anderen  Leiden,  welche  klinisch  Symptome  von  Aspiration  eines  Fremdkörpers 
vortäuschen,  angewendet  wurde,  und  zwar:  1.  bei  prävertebralen  Abscessen  in 
Folge  von  Spondylitis  der  oberen  Brustwirbel,  wo  der  Gibbus  fehlte  und  die  Luft- 
röhrencompression  in  zwei  Fällen  mit  Hülfe  der  unteren  Bronchoskopie  nach- 
gewiesen wurde;  2.  bei  einem  Falle  von  tuberculöser  Vereiterung  der  tracheo- 
bronchialen  Drüsen,  wo  der  Durchbruch  in  die  Luftröhre  Suffocation  verursachte. 
Winternitz  demonstrirt  einen  6  Jahre  alten  Knaben,  welchen  er  wegen  schwe- 
rer Athemnoth  tracheotomirt  hatte;  die  Athmung  blieb  aber  trotz  Canüle  schwer. 
Durch  das  Bronchoskop  fand  er  oberhalb  der  Mündung  des  rechten  Bronchus  in 
der  Luftröhre  die  Durchbruchstelle,  aus  welcher  sich  käsige  Substanzen  entleerten. 
Der  Fall  endete  mit  Heilung.  ^  navbatil-polyak. 

94)  £.  Fletcher  Ingalg.   Brenckoskopie  lur  Entfernimg  von  FremdkSrpern  ans 
der  Lange.    (Bronckoakepy  for  removal  of  fereigB  bodiea  in  tke  Inngs.) 

lüinoia  Medical  Journal,    November  1905. 

Bei  einer  bronchoskopischen  Untersuchung  wegen  Fremdkörper  fiel  das  elek- 
trische Mignonlämpchen  nebst  dem  daran  haftenden  Metalltheil  in  den  Bronchus. 
Bei  der  zweiten  Untersuchung  nach  zweistündiger  Narkose  wurde  der  Fremd- 
körper —  ein©  Nadel  —  gefunden,  die  elektrische  Lampe  wurde  jedoch  nicht  ent- 
deckt und  wurde  wahrscheinlich  ausgehustet.   Völlige  Heilung. 

In  einem  zweiten  Fall  wurde  ein  Metallstück  aus  dem  Bronchus  eines  5 jäh- 
rigen Kindes  entfernt.  Die  Operation  wurde  erheblich  erleichtert  durch  den  Intro- 
ductor  nebst  Aspirationspumpe.     Die  Narkose  dauerte  2^2  Stunden. 

EMIL  MAYER. 
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95)  E.  Fletclier  Ingrak.   Broicheskofie  nr  EAtfenmii  eines  Krageidaiepfes 
ans  der  Luge.    (Brenckescopy  for  removal  of  eellar  bntten  frem  the  lug.) 

K  K  Medical  News.    8,  Juli  1905. 

Der  Fremdkörper  sass  14  Monate  lang  in  den  Luftwegen;  die  Untersuchung 
mit  dem  Fluorescenzschirm  war  negativ.  Bei  der  unter  Narkose  vorgenommenen 
bronchoskopischen  Untersuchung  wurde  eine  grosse  Menge  Biter  hervorgebracht; 
in  ihm  fanden  sich  die  Reste  des  Kragenknopfes.  Fat.  machte  eine  glatte  Heilung 
durch.  LEFFKirrs. 

96)  L.  Narath  (Utrecht).    Cerpu  alieUB    ll   breicke.     Ned.  T^dachr.  v.  Ge- 
neesk.    IL    No.  22,    1905. 

Einem  Patienten,  der  wegen  posttyphöser  Kehlkopfstenose  20  Jahre  lang 
permanent  die  Tracheotomiecanüle  getragen,  bricht  die  Canüle;  die  Röhre  fallt  in 
die  Trachea  herunter.  Nach  22  Tagen  und  manchen  vergeblichen  Extractions- 
yersuchen  stellt  sich  der  Fat.  bei  N.  ein.  Nach  unterer  Tracheotomie  konnte  sich 
dieser  mittelst  des  Oesophagoskops  von  der  Anwesenheit  des  Fremdkörpers  im 
rechten  Bronchus,  nahe  der  Bifurcation,  überzeugen.  Mittelst  desselben  Instru- 
mentes gelang  die  Extraction  ziemlich  leicht.  h.  burger. 

97)  Thomas  A.  Clajtor.    Bio  Fall  Ton  Fremdkirper  in  eiaem  Brenekns.    (A 

eaae  ef  ferelp  bedy  il   a   broaekOS.)     The  Journal  American  Medical  A880' 
ciati<m.    11.  November  1905. 

Ein  5Y2  «^A^re  altes  Kind  aspirirte  eine  Eichel.  Alle  Symptome  sprachen 
dafür,  dass  der  Fremdkörper  im  rechten  Uauptbronchus  steckte.  Eine  20  Tage 
später  vorgenommene  Bronchoskopie  verlief  resultatlos.  Drei  Wochen  später  zeigte 
die  Untersuchung  mit  Röntgenstrahlen  einen  deutlichen  Schatten  rechts  vom 
Sternum,  der  auf  eine  Verdichtung  an  dieser  Stelle  hinwies.  Der  Fremdkörper 
kam  schliesslich  bei  Hustenstössen  in  kleinen  Stücken  wieder  zu  Tage,  womit  alle 
Erscheinungen  sofort  nach  Hessen.  b^l  mayer. 

98)  H.  St.  Germain.   Fremdkörper  im  Breackns.    (Foreia  bedy  ia  tke  broackns.) 

N.  T.  Medical  Journal.    15.  Juli  1905. 

Verf.  giebt  eine  Beschreibung  der  Killi  an 'sehen  Bronchoskopie.  Er  giebt 
persönlich  dem  Ingals'schen  elektrischen  Bronchoskop  den  Vorzug.  Er  beschreibt 
einen  Fall  von  Fremdkörperextraction  aus  dem  Bronchus  eines  Kindes  mittels 
eines  gewöhnlichen  Endoskops.  leffbrts. 

99)  E.  Fletocher  Ingals.    Bespirateriscke  Bewegnagea  des  Breackialrokres. 
(Bespiratery  mevemeats  of  tke  breackial  tabes.)    N.  Y.  Medical  News.  1905. 

Das  geschilderte  Factum  wurde  vom  Verf.  zuerst  bei  der  bronchoskopischen 
Untersuchung  eines  2jähriges  Kindes,  später  eines  13  Jahre  alten  Knaben  beob- 
achtet. Er  beobachtete,  dass  bei  der  Inspiration  der  Durchmesser  des  Bronchus 
zwei-  bis  dreimal  so  weit  war,  als  bei  der  Exspiration.  leffki{T8. 


—     64     — 

f.    Schilddrüse. 

100)  J.  NerkiBsr.    Die  SchUddrllBe  ud  ihre  Hnwirkiuig  auf  die  Entwiekelimf 

dei  Embryei.    Diss,  med.    Bonn  1905. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  j.  katzenstein. 

101)  w.  Q.  Mac  Gaiinm*   Die  Eeiiekmic  der  ParathyreiddrAeen  in  Tetanie. 

Centratbl.  f.  aüg.  Pathol.    XVI.  10.     S.  385. 

Nach  Verf.  haben  die  Parathyroiddrüsen  die  Function,  toxische  Materien  zu 
entgiften ;  das  Auftreten  von  Tetanie  beruht  auf  Unzulänglichkeit  dieser  Function, 
doshalb  ist  bei  Tetanie  Organtherapie  angezeigt.  j.  katzensteix. 

102)  ffatooB.  Die  Sckilddrüae ;  Binflnss  der  DiAt  auf  ihre  Stnictnr  nad  Poac- 
tien.    (The  thyreid  glaid;  the  iiünence  ef  the  die!  ea  ita  atraetare  aad  feac- 

tiOB.)    N.  Y.  Medical  Journal    6.  Mai  1905. 

W.  beabsichtigt,  zu  zeigen,  dass  verschiedene  Arten  der  Diät  histologische 
Veränderungen  an  verschiedenen  Organen  verursachen  und  ihre  functionelle  Ac- 
tivität  beeinträchtigen  können;  dies  treffe  besonders  für  die  Schilddrüse  zu.  £s 
wurden  zwei  Serien  von  Versuchen  angestellt:  die  einen  an  Vögeln,  die  anderen 
an  Ratten.  Verf.  kam  zu  folgenden  Ergebnissen:  Excessive  Fleischnahrung  führt 
ausgesprochene  structurelle  Veränderungen  in  der  Schilddrüse  herbei,  die  mit 
einer  Modification  in  der  Thätigkeit  der  Drüse  verbunden  sein  müssen.  Verf. 
glaubt,  dass  die  Zunahme  der  Fleischnahrung  in  England  eine  Veränderung  im 
Charakter  der  Schilddrüsensecretion  zur  Folge  habe.  lefferts. 

103)  Notiz  des  Heransf^ebers.  Die  aatageniaüache  Wirkaag  ia  dea  Abaeade- 
raagen  der  Schild-  aad  lebeaachilddrftaea.  (The  aatageaiatie  acUon  of  the 
aecretieaa  of  the  thyreeid  aad  parathyreoid  glaada.)    N.  Y.  Medical  Journal. 

21.  Octoher  1905. 

Es  wird  auf  eine  Veröffentlichung  von  Pouch  et  (Bulletin  g^n^ral  de  th6ra- 
peutique,  September  1905)  aufmerksam  gemacht,  in  der  auf  eine  antagonistische 
Wirkung  zwischen  dem  Secret  der  Schilddrüse  und  Nebenschilddrüse  hingewiesen 
wird.  Die  innere  Secretion  der  letzteren  soll  nach  den  Untersuchungen  von 
Charrin,  Gley  und  Moussu  in  naher  Beziehung  stehen  zu  krampfartigen  Er- 
scheinungen, ähnlich  wie  Tetanus,  während  Secretion  der  Schilddrüse  in  Verbin- 
dung gebracht  wird  mit  Störungen  des  Metabolismus,  die  hauptsächlich  in  einer 
Herabsetzung  des  nutritiven  und  respiratorischen  Stoffwechsels  bestehen,  in  in- 
tellectueller  Depression,  Stillstand  des  Knochenwachsthums  und  der  geistigen 
Entwickelung.  Es  kann  gesagt  werden,  dass  die  innere  Secretion  der  Parathyreoid- 
drüsen  antitoxisch,  die  der  Schilddrüse  excitonutritiv  wirkt.  Bisher  ist  noch  kein 
Unterschied  in  der  chemischen  Constitution  dieser  Organe  bekannt;  doch  geben 
vielleicht  die  erwähnten  Thatsachen  eine  Erklärung  für  die  Verschiedenheiten,  die 
man  bei  der  Behandlung  beobachtet.  lefferts. 

104)  Farls.    BlatcyatoB  der  Schilddrftae.    (lenorrhage  cyata  ef  the  thyreid.) 

N.  Y.  Medical  News.    16.  September  1905. 

Verf.  berichtet  zwei  Fälle  bei  Hunden.    In  beiden  Fällen  wurden  die  Cysten 
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entfernt.  Sie  waren  dickwandig  und  mit  dankelrothem  gammiartigen  Material  ge- 
füllt.  Wahrscheinlich  spielt  bei  der  Aetiologie  Trauma  eine  Rolle,     lefferts. 

105)  Herbert  0.  Moffltt,    Aflecttonen  der  Schilddrtse  in  Califomlen.    (ilec- 
ttens  ef  tke  thyroid  in  Galifenia.)    N.  Y.  Mediccd  Rec&rd.   29,  Juli  1905, 

M.  glaubt,  dass  Schilddrüsenerkrankungen  ebenso  wie  Aneurysmen  und 
frühzeitige  Arteriosklerose  in  San  Francisco  häufiger  seien  als  in  vielen  anderen 
amerikanischen  Städten.  5  pGt.  der  jungen  Frauen,  die  im  Jahre  1904  auf  die 
californische  Universität  kamen,  hatten  vergrösserte  Schilddrüsen.  Seit  Januar 
1905  hat  Verf.  bei  seinen  Patienten  15,2  pCt.  mit  Kropf  gefunden :  alle  waren  in 
Californien  geboren  oder  lebten  dort  seit  Jahren.  Myxödem  fanden  sich  53  Fälle 
aus  San  Francisco  und  83  im  Staate  Californien.  lefi^rts. 

106)  Louis  Diincan.   Ein  endemiscker  Kropfherd  auf  den  Philippinen.    (An 
area  ef  endemie  geitre  in  the  PUlippine  blande.)    N.  Y.  Medical  Journal. 

25.  November  1905. 

Verf.  beschreibt  einen  Kropfherd  in  Macabebe;  er  führt  ihn  auf  das  Fehlen 
von  Trinkwasser,  Erblichkeit  und  Inzucht  zurück.  Er  taxire  mindestens  2  pCt.  der 
Bevölkerung  als  Kropfträger.  lefferts. 

107)  w.  Macansh  (Victoria,  Austraiieo).    Bin  Tall  ven  pMtiUekeni  Krepf.    (A 

Sndden  caae  ef  geitre.)    Australasian  Medical  Gazette,    20,  Juli  1905. 

Verf.  berichtet  über  einen  grossen  Kropf,  der  sich  innerhalb  weniger  Minuten 
entwickelte.  Patientin,  eine  junge  Frau,  hatte  plötzlich  ein  Snffocationsgefühl  und 
M.,  der  sofort  hinzukam,  fand  einen  grossen  Kropf.  Die  Venen  über  dem  Tumor 
sprangen  stark  hervor.  Es  bestand  kein  Exophthalmos.  Nach  14  Tagen  konntQ 
eine  Verkleinerung  des  Tumors  constatirt  werden.  a.  j.  bkady. 

g.    Oesophagus. 

108)  G.  Haane.    Uelier  die  Drflsen  des  Oesephagns  nnd  des  UebergangsgeUetes 

IWiaclien    Pkarynz   nnd  Oeaophagna.    Arch.  f.  unss.  u.  pract  Thierheükunde, 
Bd.  31.     H.  415.     S.  466. 

Die  Grenze  zwischen  Pharynx  und  Oesophagus  wird  ventral  von  den  zurück- 
gebogenen Spitzen  der  Cartilagines  corniculatae  (Arytaenoideae)  und  wirbelwärts 
von  der  Vereinigung  der  beiden  Arcus  pharyngo-palatini  gebildet,  die  als  Wulst 
(Wiederkäuer  und  Fleischfresser)  oder  Falte  (Pferd  und  Schwein)  in  die  Er- 
scheinung tritt.  (Limen  s.  Torus  pharyngo-oesophageus  oder  Plica  pharyngo- 
oesophagea). 

Der  Ringwulst  (Drüsenring)  des  Hundes  und  die  Ringfalte  der  Katze  liegen 
nicht  am  Oesophaguseingang  als  Grenze  zwischen  Pharynx  und  Oesophagus; 
sie  liegen  vielmehr  im  Oesophagus  und  scheiden  den  Oesophagusvorraum  oder 
Oesophagnsvorhof  vom  eigentlichen  Oesophagus  ab. 

Beim  Rind  hat  man  innen  an  der  ventralen  Oesophaguswand  in  der  Regel 
eine  dem  Ringgebilde  des  Hundes  entsprechende  drüsenreiche,  wulstartige  Bildung, 
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so  dass  man  bei  diesem  Thiere  auch  einen  ventralen,  drüsenbaltigeh  Oesophagus- 
Vorraum  unterscheiden  kann,  der  aber  noch  besser  mit  der  Area  pharyngo- 
oesophagea  der  Einhufer  zu  vergleichen  ist. 

Diese  drüsenhaltige  Area  pharyngo-oesophagea  findet  sich  auch  bei  Schaf 
und  Ziege,  ist  aber  bei  diesen  Thieren  klein  und  mit  blossem  Auge  kaum  nach- 
weisbar. 

Beim  Pferd  schiebt  sich  caudal  von  den  Aryknorpeln  ein  drüsenh altiges 
Querfeld  als  Uebergangsgebiet  zwischen  Pharynx  und  Oesophagus,  die  Area 
pharyngo-oesophagea  ventralis  ein,  welche  sich,  im  Gegensatz  zu  den  anderen 
Hausthieren,  kranial  weiter  fortsetzt. 

Die  Schleimhaut  des  Pharynx  enthält  Schleimdrüsen.  Die  Uebergangszonen 
bezw.  die  Schleimhaut  des  Oesophagusvorraumes  sind  ebenso  wie  die  Arcus  palato- 
pharyngei  und  der  Torus  bezw.  die  Plica  pharyngo-oesophagea  drüsenhaltig;  die 
Drüsen  häufen  sich  am  Oesophaguseingange  besonders  an. 

Die Oesophagusschleimhaut  enthält  beim  Hund  Drüsen  in  zusammenhängender 
Lage  vom  Anfang  bis  zu  Ende. 

Beim  Schwein  kommt  ein  zusammenhängendes  Drüsenlager  bis  zur  Mitte  der 
Länge  des  Oesophagus  vor. 

Beim  Pferd,  bei  den  Wiederkäuern  und  bei  der  Katze  ist  der  eigentliche 
Oesophagus  (abgesehen  von  den  Drüsenfeldern  am  Oesophagusanfang,  den 
Oesophagus  Vorräumen)  diüsenfrei. 

Die  Oesophagusdrüsen  sind  bei  allen  unseren  Hausthieren  tabulöse  oder 
alveolo-tubulöse  Schleimdrüsen,  die  wesentlich  submucös  liegen  und  von  den 
Oardialdrüsen  dos  Magdns  verschieden  sind.  Beim  Hund  erstrecken  sich  einige 
Oesophagusdrüsen  an  der  Cardia  in  die  Submucosa  der  Magenschleimhaut,  heben 
sich  aber  von  den  Magendrüsen  scharf  ab.  j  katzenstbin. 

109)  Hartmann   (Kassel).     Deber   einige    ösophageskepisclie   Fälle.     Deutsche 
Zeitschr.  f.  Chirurgie.     Bd.  71.    1904. 

Bericht  über  4  Fälle,  in  3  handelte  es  sich  um  ein  Carcinom,  in  einem  anderen 
Falle,  bei  einem  75  jährigen  Manne,  um  einen  Tumor,  der  anfangs  glatt  war, 
später  an  seiner  Oberfläche  unregelmässig  geringelt  aussah.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  eines  excidirten  Stückes  ergab  nichts  von  einer  malignen  Neu- 
bildung. O.  SEIFERT. 

110)  F^llzet  (Paris).    FremdkSrper  des  Oeeephagns  mittelst  Kiraissen'schei 
Hakens  eztraUrt.    (Corps  itranger  de  l'oesophage  eztrait  avec  le  erecket 

de  KirmiSSOn.)     Socide'  de  cM^^rgie.     7.  Juni  1905. 

Ein  Kind  hatte  zwei  Sousstücke  verschluckt.  Beide  Fremdkörper  wurden 
gleichzeitig  mit  dem  Haken  zu  Tage  gebracht.  Das  Kind  selbst  besorgte  die  Extrac- 
tion,  indem  es  das  Instrument  am  Griffe  fasste  und  herausriss.       paul  rauge. 

111)  D'Oelnitz.    Fremdktrper  der  Speiserökre  mittelst  des  Hakens  eztraUrt. 
(Corps  ötranger  de  Toesopkage  eztrait  ä  Taide  dn  crecket.)    Soc.  de  Chirurgie 

de  Pmis.    22.  Februar  1905. 

Es  handelte  sich  um  ein  durch  ein  Kind  verschlucktes  50-Centimesstück. 


—     67     — 

Mittelst  des  Radioskops  sah  man  den  Fremdkörper  hinter  dem  Hanubriam  sterni. 
Verf.  gelang  es,  nachdem  mit  verschiedenen  anderen  Instrumenten  rergebliche 
Versuche  gemacht  waren,  mittelst  des  Kirmisson 'sehen  Hakens  den  Fremdkörper 
zu  extrahiren,  nachdem  er  11  Tage  in  der  Speiseröhre  gesteckt  hatte.  Die  Heilung 
verlief  völlig  glatt.  a.  cautaz. 

112)  H.  Littlewood*   Biaa  Reihe  ?eB  FUlei  ven  Blnkellimg  kttuBtllclier  Se- 
bisse  iH  den  Oesepkagiis.    (A  series  ef  cases  ef  tootli  plate  impactei  in  tke 

aesepkagas.)    Lancet.    12,  August  1905, 

In  3  Fällen  wurden  die  Gebisse  während  des  Schlafes  verschluckt  und 
mittelst  des  Mänzenfängers  extrahirt.  In  einem  Fall  wurden  erfolglose  Versuche  zur 
Extraction  gemacht,  und  7  Wochen  danach  wurde  mit  Erfolg  die  laterale 
Oesophagotomie  gemacht.  Man  fand  eine  grosse  Höhle,  die  mit  dem  linken 
Bronchus  coromunicirte.  a.  uronner. 


II.  Kritiken  und  Gesellscliaftsbericlite. 

a)   77.  YersBiniiilnDg  deatscher  Nutorforscher  and  Aerzte  in  Meran 
im  September  1905. 

(Section  für  Rhino-  und  Laryngologie.) 

Als  Einführende  fungirten:  Fischer  (Meran)  und  Juffinger  (Innsbruck).  Schrift- 
führer Rischawy  und  Wassermann  (Meran). 

Als  erster  sprach  Victor  Lange  (Kopenhagen)  über  den  Zusammenhang 
zwischen  adenoiden  Vegetationen  und  Enuresis  der  Kinder. 

Er  sprach  sich  entschieden  gegen  die  in  den  letzten  Jahren  behauptete 
Hypothese  von  dem  Znsammenhang  der  beiden  Erscheinungen  aus.  Vorerst  des- 
halb, weil  er  blos  8  Mal  unter  39  Fällen  der  Enuresis  adenoide  Vegetationen  zu 
constatiren  vermochte,  noch  mehr  aber  deswegen,  weil  die  in  allen  diesen  Fällen 
vollzogene  Operation  blos  in  einem  Falle  einen  ziemlich  zweifelhaften  Erfolg  in 
Bezug  auf  die  Enuresis  hatte.  Lange  behauptet,  die  Enuresis  wäre  blos  eine 
nervöse  Erkrankung,  da  wirklich  alle  beobachteten  Kinder  nervös  waren. 

Bestätigt  fand  er  diese  Anschauung  durch  den  Erfolg  einer  darauf  basirenden 
Kur  mit  Arsen  und  Eisen;  in  einem  Falle,  mit  gleichzeitig  hypertrophischem 
Kartarrh,  gab  er  ausser  Arsen  und  Eisen  zugleich  Jod.  Alle  Fälle  wurden  theiis 
geheilt,  theiis  gebessert.  Lange  erinnert  daran,  dass  der  sogenannte  adenoide 
Habitus  ohne  Vegetationen  (vergl.  Berl.  Klin.  Wochenschr.  1897,  No.  1)  viel 
Aehnlichkeit  mit  dem  Habilus  der  meisten  kleinen  Patienten  hat.  Nach  Lange's 
Meinung  ist  dabei  immer  die  Nervosität  die  Hauptsache,  und  es  handelt  sich  in 
der  That  um  eine  universelle  Krankheit,  und  es  wäre  falsch,  wegen  eines  irre- 
leitenden Symptoms  die  Krankheit  als  Localerkrankung  aufzufassen. 

Diese  Anschauungen  stiessen  bei  einer  Anzahl  der  Anwesenden  auf  lebhaften 
Widerstand. 
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Gradenig(}  (Taria)  führt  gegen  iha  Fälle  an,  bei  denen  gleich  nach  der 
Operation  die  Enuresis  verschwand;  da  müsse  er  doch  an  einen  Zasammenhang 
zwischen  Enuresis  und  adenoiden  Vegetationen  denken.  „Beweisend  aber  sind 
noch  eher  jene  Fälle,  wo  die  Enuresis  nach  der  Entfernung  der  adenoiden  Vege- 
tationen verschwand,  aber  später  sich  sofort  wieder  einstellte,  sobald  die  nasale 
Respiration  durch  einen  intermitirenden  Schnupfen  verhindert  wnrde/^  Für  den 
Zusammenhang  spräche  auch  die  Häufigkeit  der  Enuresis  bei  Kindern  mit  adenoiden 
Vegetationen,  die  bei  der  genau  aufgenommenen  Anamnese  zu  Tage  tritt.  Da  die 
Enuresis  mit  Rhinitis  catarrhalis  hypertrophica  im  Zusammenhang  steht,  müsse 
man  bei  Operationen  auch  an  diese  Möglichkeiten  denken. 

Hey  mann  steht  auf  einem  mittleren  Standpunkt.  Mit  aller  Entschiedenheit 
spricht  er  sich  aber  dafür  aus,  in  allen  Fällen  der  Enuresis  nach  adenoiden  Vege- 
tationen zu  fahnden,  und  bei  Constatirung  derselben  gründlich  zu  operiren;  denn 
wenn  auch  die  Enuresis  nocturna  nicht  eine  directe  Folge  der  adenoiden  Vege- 
tationen ist,  so  ist  sie  doch  verursacht  durch  neuropathische  Zustände,  welche  mit 
den  adenoiden  Vegetationen  im  Causalnexus  stehen.  Der  Redner  corrigirt  nur 
noch,  dass  ein  Zusammenhang  der  Enuresis  mit  adenoiden  Vegetationen  schon  vor 
1890  (Schäffer)  angenommen  wurde. 

Ebenfalls  für  die  Operation  plädirt  L.  Rethi  (Wien):  Die  adenoiden  Vege- 
tationen müssten  schon  deswegen  entfernt  werden,  weil  nach  seinen  Untersuchungen 
in  6  pCt.  der  Fälle  darin  latente  Tuberculose  zu  constatiren  war.  Auch  Rethi 
glaubt  keinesfalls  an  einen  directen  Zusammenhang  zwischen  Enuresis  und  Vege- 
tationen, sondern  blos  an  .eine  indirecte  Vermittlung  durch  das  Nervensystem 
analog  dem  Asthma  bei  kranker  Nase.  Das  erkläre  auch,  warum  bei  Rhinitis 
hypertrophica  auftretende  Enuresis  auf  Arsen  verschwand;  solche  Fälle  beobachtete 
auch  Rdthi.  Es  ist  ja  gleich,  ob  man  bei  einer  solchen  Reflex-Neurose  denHebel  bei 
der  anatomischen  Veränderung  ansetzt,  die  als  veranlassendes  Moment  anzusehen 
ist,  oder  bei  der  ursächlichen  neuropathischen  Veranlagung. 

Auf  die  Seite  Lange's  stellte  sich  M.  Gutzmann  (Berlin).  Nur  in  einem 
geringen  Procentsatz  der  Fälle  verschwand  die  Enuresis  nach  der  Adenotomie, 
üebrigens  bewiesen  klinische  Beobachtungen,  dass  die  Enuresis  viel  häufiger  sei, 
als  man  gewöhnlich  annimmt.  Da  die  meisten  derartigen  Kinder  neuropathisch 
veranlagt  sind,  räth  Gutzmann,  bei  solchen  blos  in  der  Narkose  zu  operiren. 

Th.  S.  Flatau  (Berlin)  ist  ein  unbedingter  Anhänger  der  Adenotomie,  da 
der  Erfolg  in  einer  Reibe  von  Fällen  unbedingt  da  sei.  Was  der  Grund  wäre,  wisse 
man  ja  nicht.  Er  für  seine  Person  glaube  nicht  an  eine  mechanische  Einwirkung 
auf  die  interarachnoideale  Lymphstauung,  sondern  halte  mit  Henoch  das  Ver- 
schwinden der  Enuresis  blos  für  psychisch. 

Barani  (Wien)  bemerkt,  dass  Enuresis  nocturna  häufig  einen  nächtlichen 
epileptischen  Anfall  larvirt.  Solche  werden  aber  häufig  durch  operative  Eingriffe, 
besonders  am  Kopfe,  zum  Schwinden  gebracht. 

Irahofer  (Prag)  stellte  sich  auf  Seite  Lange's.  Er  hält  eine  strictere  Indi- 
cationsstellung  für  Operationen  der  adenoiden  Vegetationen  für  nothwendig. 
Während   er   von    der  Arsen-Eisentherapie  gute  Resultate  gesehen  hat,  schwand, 
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trotz  ezact  ausgeführter  Adenotomie,  das  OiTenstehen  des  Mundes  oder  ein  anderes 
Symptom  gar  nicht. 

Pick  (Meran)  erinnert  sich  an  einen  Fall,  wobei  erst  längere  Zeit  nach  Ent- 
fernung der  adenoiden  Vegetationen  Enuresis  nocturna  eingetreten  ist. 

H.  Frey  (Wien)  hält  es  für  angezeigt,  adenoide  Vegetationen,  wo  solche  vor- 
handen sind,  stets  zu  entfernen,  auch  wenn  keine  aufifallenden  Symptome  be- 
stehen. Das  Bestehen  der  adenoiden  Vegetationen  bedeutet  für  den  Träger  eine 
Neigung  zu  den  verschiedensten  Erkrankungen  des  Nasen-Rachenraumes,  besonders 
zur  Tuberculose.  Schon  aus  blosser  Prophylaxe  müsste  man  die  Vegetationen  stets 
entfernen.  Das  auch  nervöse  Symptome  sehr  oft  schwinden,  sei  sicher.  In  einem 
Falle  von  Frey  versch'wanden  nach  Entfernung  adenoider  Vegetationen  Seh- 
störungen hysterischer  Art.  (Fortsetzung  und  Schluss  folgen.) 

Wassermann  (Meran),  Schriftführer  der  Section. 


b)  Pariser  Gesellschaft  für  Larjngologie,  BUnologie  and  Otolotpie. 

Sitzung  vom  11.  November  1904. 
Vorsitzender:  Courtade. 

Cauzard:  Demonstration  von  Instrumenten. 

1.  Zungenspatel  verschiedener  Formen.  2.  Metallspritze  für  intranasale  Oel- 
injectionen. 

Cauzard:  Schulhygiene  und  Oto-Rhinologie. 

Verf.  protestirt  gegen  den  vom  Congress  zu  Bordeaux  1904  angenommenen 
Vorschlag  Guye's  einer  Schuienquete  über  adenoide  Vegetationen,  die  vom  Lehrer 
unternommen  werden  soll.  Eine  solche  Enquete  sei  unwissenschaftlich  und  ver- 
führe die  Lehrer  zum  Betreiben  einer  illoyalen  Medicin.  Er  bedauere,  dass  gerade 
Otologen  die  Behörden  veranlasst  haben,  diesen  Weg  einzuschlagen.  C.  fordert, 
dass  die  Frage  noch  einmal  zur  Discussion  komme,  dass  man  die  Beschlüsse  des 
Congresses  von  Bordeaux  abändere  und  eine  rationelle  Enquete  erhebe,  die  der 
,,Ligue  des  mödecins  et  des  familles^^  anheimgegeben  werden  solle. 

Delsaux  unterstützt  Cauzard 's  Vorschlag.  Er  hat  sich  bereits  in  Bor- 
deaux von  Guye  getrennt.  Der  Lehrer  habe  nur  die  Rolle  des  Beobachters  zu 
spielen,  der  auf  physische  Mängel,  die  ihm  bei  den  Schülern  auffielen,  aufmerk- 
sam zu  machen  habe. 

Castex  behauptet,  die  Diagnose  der  adenoiden  Vegetationen  müsse  von 
einem  Otologen  gestellt  werden. 

Saint-Hilaire:  Beitrag  zur  Pathologie  der  Taubstummheit. 

Sitzung  vom  9.  December  1904. 

Füret:  Tuberculome  der  Nasenscheidewand  und  ein  syphiliti- 
sches Gummi  am  Warzenfortsatz. 

Beides  fand  sich  bei  ein  und  derselben  Patientin.  Die  Diagnose  der  Tuber- 
culome, die  übrigens  bei  jeder  neuen  Schwangerschaft  recidivirten,  wurde  durch 
die  histologische  Untersuchung  bestätigt. 
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Lubet*Barbon:  Epitheliom  des  rechten  Arjknorpels. 
Vorstellung  eines  Patienten   mit  einer  gestielten  Tumormasse    am   rechten 
Aryknorpel. 

Lubet-Barbon:  Psoriasis  iinguae. 

Der  Fall  ist  erfolgreich  mit  Calomelinjectionen  behandelt  worden. 

Vaillard:  Neubildung  im  Kehlkopf. 

Vorstellung  eines  Patienten,  den  V.  mittels  Radiotherapie  behandeln  will. 

Sitzung  vom  13.  Januar  1905. 
Vorsitzender:  Gell^. 
Monnier:    Ueber  eine  neue   Behandlungsweise    der  Kehlkopf- 
tuberculose. 

Verf.  macht  Pinselungen  mit  einem  Glycerinextract  von  Leberthran.  Unter 
dem  Einfluss  dieses  Mittels  erleidet  das  gesunde  Gewebe  keinerlei  Veränderung; 
das  tuberculös  erkrankte  Gewebe  wird  grau  und  erleidet  allmälig  eine  Umwand- 
lung. Der  Schmerz  lässt  nach,  das  Oedem  nimmt  ab.  Die  bisher  bei  12  Patienten 
erzielten  Resultate  sind  sehr  zufriedenstellend. 

Broeckaert:  Anatomo-pathologische  Untersuchung  eines  Falles 
von  frischer  Lähmung  des  N.  recurrens.  * 

Neue  Betrachtungen  über  die  Entstehung  der  Veränderungen  in  den  Muskeln, 
speciell  der  M.  crico-arytaenoidei  postici. 

Courtade:  Ueber  die  Untersuchung  des  Nasenrachens  mittels 
der  Abtastung. 

C.  hat  eine  Reihe  von  Motallsonden  construiren  lassen.  Er  behauptet,  dass 
man  damit  ebenso  gut  wie  mit  dem  Finger  den  Nasenrachen  auf  adenoide  Vege- 
tationen etc.  abtasten  kann. 

Sitzung  vom  24.  Januar  1905. 
Mahu:  Fall  von  Stirnhöhlenempyem. 

Es  handelt  sich  um  ein  nach  Kuhnt  vor  4  Jahren  operirtes  doppelseitiges 
Empyem. 

Derselbe:  Neue  Spritze  zur  Injection  von  festem  Paraffin. 

Suarez  de  Mendoza:  Syphilitischer  Kehlkopftumor  vom  Aus- 
sehen einer  malignen  Neubildung. 

Castex:  Krankenvorstelung: 

1.  Larynxtuberculose  mittels  Milchsäure  geheilt. 

2.  Recidivirendes  Angiom  des  weichens  Gaumens. 

3.  Tuberculose  der  Nase. 

4.  Tuberculose  des  Gaumensegels.  A.  Cartaz. 
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c)  JahresTergaminlniig  der  französischen  Gesellschaft 
für  Otologle  und  Laryngologie. 

8.-11.  Mai  1905. 

Mermod  (Laasanne):  Fall  von  Tod  in  Folge  Leptomeniogitis  vier 
Tage  nach  der  Operation  mittelst  der  Killian'schen  Methode. 

Bei  der  Section  fand  man  den  Boden  der  vorderen  Schädelgrnbe  intact,  das 
Operationsfeld  aseptisch;  die  mikroskopische  Untersnchnng  liess  keine  Eintritts- 
stellen für  die  Infection  erkennen.  Trotzdem  zaudert  Verf.  nicht,  einen  causalen 
Zusammenhang  zwischen  Operation  und  Meningitis  anzunehmen.  Der  Fall  beweist, 
dass  die  Kill  i  an 'sehe  Methode  keinen  absoluten  Schutz  gegen  cerebrale  Gom- 
plicationen  bietet.  M.  hat  bei  165  nach  Luc  operirten  Fällen  stets. günstige  Re- 
sultate erzielt;  der  einzige,  bei  dem  er  einen  unglücklichen  Ausgang  zu  beklagen 
hatte,  war  der  nach  Killian  operirte. 

Lavrand  (Lille).  Lähmung  des  linken  Stimmbands  und  der  linken 
Hälfte  des  Gaumensegels. 

Die  Lähmung  entstand  vor  3  Monaten  während  der  Nacht.  Fat.,  ein  21  jähr. 
Mann,  hat  tuberculöse  Infiltration  der  linken  Lungenspitze.  Die  Gaumensegel- 
lähmung heilte  nach  1^2  «lahren,  die  des  Stimmbandes  besteht  noch.  Es  handelte 
sich  um  eine  periphere  Lähmung  des  linken  Recunrens  und  eine  temporäre  Neuritis 
des  Vago-spinalis  in  Folge  der  tuberculösen  SpitzenafTection.  Es  geht  aus  dem 
Fall  hervor,  dass  der  Facialis  nicht  an  der  Innervation  des  Gaumensegels  be- 
theiligt ist. 

Vacher  (Orleans):  Ein  einfaches  Verfahren  zur  Abtragung  der 
Epiglottis. 

Das  Instrument,  dessen  sich.  V.  bedient,  ist  eine  heisse  Schlinge.  Er  macht 
die  Amputation  der  Epiglottis,  wenn  diese  in  Folge  tuberculöser  Erkrankung  ein 
ständiges  Schluckhinderniss  darstellt  und  die  Ernährung  des  Kranken  unmöglich 
macht. 

Bonain  (Brest):  Narbenstenose  des  Vestibulum  laryngis  nach 
Lupus. 

Ein  Narbendiaphragma,  das  in  seiner  Mitte  von  einem  kleinen  Loch  durch- 
bohrt war,  verschloss  den  Larynxeingang;  es  spannte  sich  von  der  Basis  der  Epi- 
glottis zu  den  Aryknorpeln  und  den  aryepiglottischen  Falten.  Die  Diagnose  Lupus 
wurde  bestätigt  durch  den  Befund  einer  lupösen  Stelle  am  Gesäss.  Behandlung: 
Dilatation  des  Diaphragma  durch  Einführung  O'Dwy  er 'scher  Tuben  und  Ab- 
tragung eines  Theils  der  aryepiglottischen  Falten.  Das  Resultat  war  zufrieden- 
stellend. 

Moliniö  (Marseille):  Behandlung  der  Tonsillitis. 

Das  Verfahren  M.'s  besteht  darin,  die  Tonsille  kräftig  zu  comprimiren.  Es 
entleeren  sich  dabei  aus  der  Tonsille  grosse  Mengen  eitriger  Massen  von  käsigem 
Aassehen  und  fotidem  Geruch;  eine  geringe  Menge  Blut  kommt  bei  dieser  Procedur 
aus  der  entzündeten  Mandel  heraus.     Darauf  pinselt  man  die  Tonsille  mit  1  proc. 

XXII.  Jahrg.  q 
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Carbolglycerin.    Verf.  hat  sich  dieses  Verfahrens  in  5  Fällen  mit  grossem  Erfolg 
bedient. 

Bar  (Nizza):  Angiom  des  Gaumensegels. 

Das  Angiom  sass  im  Niveau  der  Uvula.  B.  schildert  die  in  Betracht 
kommenden  Methoden,  die  man  anwenden  könnte;  er  hat  sich  der  Galvano punctur 
bedient. 

Hignon:  Drainage  des  Antrumempyems  von  der  Nase  aus. 

Das  Verfahren  besteht  darin,  dass  in  die  nasale  Wand  der  Oberkieferhöhle 
ein  besonders  gestaltetes  Drain  eingeführt  wird,  mittelst  dessen  die  Höhle  aus- 
gespült wird.  Das  Drain  passt  auf  einen  Krause 'sehen  Troicart,  mit  dem  es  ein- 
geführt wird;  zur  Ausspülung  wird  dann  eine  Canüle  daran  befestigt.  M.  bespricht 
die  Indicationen  und  Resultate  der  Methode. 

Collat  (Lyon):  Santonin  bei  der  Behandlung  von  tabischen 
Larynxkrisen. 

In  einem  Fall  von  heftigen  und  häufigen,  seit  mehreren  Jahren  anhaltenden 
Lai7nxkrisen,  die  allen  Behandlungsarten  widerstanden  hatten,  verschwanden  die 
Anfälle  im  Laufe  von  3  Tagen  unter  dem  Einiluss  einer  täglichen  Gabe  von 
0,45  g  Santonin  in  3  Dosen.  Die  Behandlung  wurde  2  Monate  lang  fortgesetzt. 
Nach  8  Monaten  kehrten  die  Larynxkrisen  wieder;  Santonin  hatte  wieder  den 
Effect,  sie  zum  Verschwinden  zu  bringen. 

Champeau  (Lorient):  Gummi  der  Zungenmandel. 
Specifische  Behandlung  führte  völlige  Heilung  herbei. 

Gell^:  Bericht  über  die  Adenopathien  bei  den  Erkrankungen 
der  Nasenhöhlen  und  des  Nasenrachens. 

Der  erste  Theil  der  Mittheilung  ist  der  Anatomie  des  Lymphnetzes  nach  den 
neuesten  Forschungsergebnissen  gewidmet,  der  zweite  (klinische)  Theil  zeigt, 
wie  und  wann  die  Drüsen  auf  acute  oder  chronische  Infectionen  der  Nasenhöhlen 
und  des  Cavum  reagiren. 

Die  Lymphgefässe  der  Nasenhöhlen  haben  zwei  abführende  Wege:  einen 
vorderen,  der  anatomisch  von  geringer  Bedeutung  ist,  aber  klinisch  sehr  wichtig 
ist.  Dieser  führt  zu  3  Gruppen  von  regionären  Drüsen:  der  Ohrspeicheldrüsen- 
Gruppe,  der  submaxillaren  und  subhyoidalen  Gruppe.  Von  da  kann  der  Lymph- 
strom zu  den  tiefen  Halsganglien  gelangen. 

Der  zweite  (hintere)  Lymphweg  ist  anatomisch  der  hauptsächliche.  Die  ihn 
zusammensetzenden  Lymphgefässe  enden :  die  oberen  in  das  Ganglion  pharyngeale 
retro- laterale,  die  mittleren  in  das  grosse  Ganglion  subdigastricum  der  tiefen 
oervicalen  Drüsenkette,  endlich  die  unteren  in  die  Ganglienkette  an  der  lugularis 
interna. 

Das  Lymphnetz  des  Nasenrachens  gelangt  in  2 — 3  Lymphstämmen  zu  den 
retro-pharyngealen  Drüsen. 

Die  Lymphgefässe  der  Sinus  gelangen  zu  den  pharyngealen  und  carotidalen 
Drüsen. 
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Redner  schliesst  diesen  Theii  seiner  Mittbeilang  mit  einer  Aaseinandersetzung 
aber  die  Commanicationen  zwischen  den  subarachnoidalen  Räamen  des  Gebims  mit 
den  Lymphgefässen  der  Sehn  ei  der 'sehen  Membran.  Die  Kenntniss  dieser 
Oommunicationen  erklärt  zum  Theil  das  Vorkommen  von  Meningitiden  etc.  nach 
Galvanokaustiken,  besonders  an  der  mittleren  Muschel  und  im  oberen  Theil  der  Nase, 
ebenso  wie  Meningitiden  bei  ganz  kleinen  Kindern  im  Anschluss  an  nasale  In- 
fectionen  und  schliesslich  auch  bei  diesen  die  leichte  Verschleppung  des 
Koch 'sehen  Bacillus  in  die  Meningen.  Es  giebt  das  eine  Erklärung  für  das 
häufige  Vorkommen  von  tuberculöser  Meningitis  bei  Kindern,  in  deren  Familie 
Falle  von  manifester  Lungentuberculose  vorbanden  sind. 

In  dem  klinischen  Theil  versucht  Redner  eine  Pathogenese  der  Adenopathien 
zu  geben.  Der  Chirurg  darf  sich  nicht  damit  begnügen,  von  submaxillaren  und 
cervicalen  Lymphdrüsen  zu  sprechen.  Mit  Hilfe  der  Rhinoscopia  posterior  und  be- 
sonders der  Palpation  des  Nasenrachenraumes  muss  er  den  Zustand  der  retro- 
und  lateropharyngealen  Drüsen,  die  jedenfalls  viel  häufiger  afficirt  sind,  als  man 
glaubt,  untersuchen. 

Escat  (Toulouse):  Ein  Fall  von  Phlegmone  der  Zungenbasis. 

Bei  einem  35jährigen  Patienten  gelang  es  E.,  den  Eiterherd  durch  Function 
mittelst  eines  Krause'schen  Troicarts  zu  eröffnen;  der  Abscess  sass  auf  der  seit- 
lichen hinteren  Parthie  der  Zunge.  Der  beste  Orientirungspunct  für  die  Function  ist 
der  letzte  untere  Molaris ;  gerade  diesem  gegenüber  und  über  ihm  ist  die  geeignete 
Stelle  zur  Function. 

Texier  und  Malherbe  (Nantes):  Syphilis  der  Mund-  und  Rachen- 
hohle;  multiple  und  successive  Schanker. 

Es  handelte  sich  um  einen  17jährigen  Mann,  der  seit  dem  16.  December,  wo 
er  sich  zum  ersten  Mal  vorstellte,  zwei  Schanker  der  Tonsillen  hatte;  das  Aus- 
sehen der  Ulcerationen  erinnerte  sehr  an  das  bei  Angina  Vincenti;  die  bacterio- 
logische  Untersuchung  des  Exsudats  ergab  das  Vorhandensein  zahlreioher  fusiformer 
Bacillen.  4  Tage  später  zeigte  sich  auf  der  bis  dahin  gesunden  Oberlippe  ein  Ge- 
schwür, das  durchaus  den  Eindruck  eines  syphilitischen  machte.  Das  Erscheinen 
von  secundären  Symptomen  bestätigte  die  Diagnose  der  Syphilis. 

Das  Interesse  der  Beobachtung  besteht  in  der  Multiplicität  der  Schanker  und 
ihrem  successiven  Auftreten,  sowie  in  dem  Auftreten  eines  Gumma  4  Monate 
später,  was  für  eine  besondere  Malignität  der  Erkrankung  spricht. 

Chavasse  (Paris):  Morcellement  der  Mandeln  und  Operation  der 
adenoiden  Vegetationen  beim  Erwachsenen.  Das  Morcellement,  das  bei 
268  Erwachsenen  gemacht  wurde,  und  Abtragung  von  552  Tonsillen  mit  dem 
Ruanlt'sohen  Instrument,  haben  ausgezeichnete  Resultate  gegeben;  in  keinem 
Fall  trat  eine  Blutung  auf.  Complicationen  waren  folgende  vorbanden:  2  Adeno- 
pathieen,  9  acute  Anginen,  3  peritonsilläre  Abscesse,  1  acuter  Gelenkrheumatismus. 

Die  Operation  der  adenoiden  Vegetationen  mit  dem  Schmidt'schen  Messer 
wurde  bei  310  Erwachsenen  gemacht,  unter  denen  bei  1%  Ohrenaffectionen,  bei 
111  Nasenverstopfungen  und  1  hysterische  Taubheit  bestanden. 

6* 
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Therapeutische  Resultate:  93  Heilungen  öder  Besserungen  von  Otitiden, 
1  Heilung  einer  rebellischen  Dyspepsie.  Die  postoperativen  Gomplioationen  be- 
standen in  a)  4  Fällen  retardirter  oder  secundärer  Blutung;  einer  dieser  Fälle 
wurde  noch  complicirt  durch  eine  intercurrente  Scarlatina,  die  tödtlich  verlief, 
b)  11  Fälle  von  fieberhafter  Pharyngitis,  16  Fälle  von  Tonsillitis,  4  Fälle  von 
Otitis  oder  Otorrhoe,  1  Fall  von  Gelenkrheumatismus,  c)  Eine  Hämorrhagie  durch 
eine  alte  Trommelf ellperforation. 

Von  26  Patienten  mit  adenoiden  Vegetationen,  die  unter  sehr  ausgesprochener 
Nasenverstopfung  litten,  fand  sich  in  5  Fällen  eine  Herzhypertrophie,  in  3  Fällen 
Dilatation  oder  Hypertrophie  des  rechten  Herzens.  Es  besteht  also  eine  deutliche 
Beziehung  zwischen  Herzhypertroph ieen  beim  Erwachsenen  und  Nasenverstopfung. 

Lombard:  Ueber  die  Indicationen  zur  Operation  bei  einigen 
klinischen  und  anatomischen  Formen  von  Stirnhöhlenempyem. 

Klinisch  rechtfertigt  sich  eine  Operation  des  Stirnhöhlenempyems  unter  di-ei 
Umständen:  1.  Acutes,  schweres  Empyem  mit  Retention;  2.  chronisches  Empyem 
und  zwar  a)  complicirt  mit  Erscheinungen  seitens  des  Gehirns  oder  der  Augen; 
b)  nach  aussen  durchgebrochen,  zur  Fistelbildung  führend;  c)  nichtnach  aussen  sich 
manifestirend,  latent  oder  exacerbirend. 

1.  Bei  der  schweren  acuten  Form  ist  die  Ogston-Luc'sche  Operation 
angezeigt. 

2.  Bei  der  chronischen  sub  a)  bezeichneten  Form  mit  Complicationen  seitens 
des  Auges  und  der  Orbita  können  die  einen  ohne  Resection  der  knöchernen  Sinus- 
wand verschwinden,  andere  lassen  eine  Fistel  zurück. 

Bei  b)  den  Fällen,  wo  es  bereits  zur  Fistelbildung  gekommen  ist,  müssen  die 
Knochenherde,  die  die  Fistel  unterhalten,  entfernt  werden.  Bei  der  Form  c)  kommt 
die  Kuhn  tische  oder  Killia  nasche  Operation  in  Betracht. 

Saint-Clair  Thomson  (London):  Stirnhöhlenempyem;  zwei  Todes- 
fälle post  operationem. 

Der  Tod  erfolgte  in  beiden  Fällen  nach  der  Ogston- Luc 'sehen  Operation. 

Cester  (Paris):  Operation  eines  Stirnhöhlenempyems  mit  seltenen 
Complicationen. 

C.  berichtet  über  2  Todesfälle  an  Meningitis  in  Folge  Operation  von  Stirn- 
höhlenempyem; der  Tod  erfolgte  erst  mehrere  Wochen  nach  dem  chirurgischen 
Eingiiff,  als  bereits  eine  erhebliche  Besserung  auf  eine  völlige  Heilung  hoffen 
liess.  Die  Meningitis  wird  durch  Dissemination  infectiöser  Keime  in  Folge  der  Er- 
öffnung der  Blut-  und  Lymphwege  erklärt 

Luc:  Der  Zugangsweg  zum  Sinus  cavernosus. 

Aus  anatomischen  Untersuchungen  des  Verf.  ergiebt  sich,  dass  es  am 
leichtesten  gelingt  den  Sinus  cavernosus  zu  eröffnen,  wenn  man  durch  die  Ober- 
kieferhöhlo  und  die  Nasenhöhle  der  entgegengesetzten  Seite  vorgeht.  Unter  diesen 
Umständen  kann  der  Meissel  senkrecht  zur  lateralen  Wand  der  Keilbeinhöhle  an- 
gesetzt werden,  nach  aussen,  an  der  sich  der  Sinus  cavernosus  befindet.  Man  ver- 
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meidet  so  mit  Sicherheit  die  zahlreichen,  in  der  äusseren  Wand  des  Sinus  ent- 
haltenen Nerven  stamme,  ebenso  wie  die  Carotis.  Im  Fall  die  Phlebitis  bereits  die 
Vena  ophthalmica  ergriffen  hat,  räth  L.  zu  einer  Nebenoperation,  die  im  Anschlass 
an  eine  Methode  Kroenleins  darin  besteht,  die  äussere  Orbitalwand  nach  voraus- 
gegangener osteo-plastischer  Resection  des  Backenknochens  zu  reseciren. 

Moure  (Bordeaux):  Behandlung  maligner  Tumoren  der  hinteren 
Abschnitte  der  Nasenhöhlen  und  der  Fungositäten  in  der  Keilbein- 
höhle. 

Das  Verfahren  besteht  darin,  dass  zunächst  ein  Schnitt  vom  inneren  Augen- 
winkel bis  zur  Nasenwurzel  und  ein  zweiter  senkrecht  zu  ihm  längs  des  Orbital- 
randes angelegt  wird,  dann  wird  der  Oberkieferknochen  freigelegt  und  der  Stirn- 
fortsatz resecirt.    M.  schildert  dann  im  Detail  den  Verlauf  der  Operation. 

Ruault:  Intratracheale  Injectionen  bei  Kehlkopf-  und  Lungen- 
tuberkulose. 

Folgendes  Recept  hat  sich  R.  am  wirksamsten  erwiesen; 

Acid.  cinnamom.  1,0  werden  in  der  Wärme  in  50  g  Ol.  olivar.  aufgelöst,  die 
mit  Alkohol  ausgewaschen  und  sterilisirt  sind;  darauf  wird  sofort  5  g  Myrrhen- 
essenz zugefügt  und  Ol.  olivar.  sterilisirt,  hinzugesetzt  q.  s.  ad  100  ccm.  Dann 
umschütteln  und  kalt  werden  lassen. 

Von  dieser  Lösung  werden  täglich  oder  alle  zwei  Tage  10  ccm  mittels 
einer  Spritze  mit  langer  Canüle  injicirt.  Diese  Injection  beruhigt  den  Husten, 
erleichtert  die  Respiration  und  giebt  dem  Fat.  ein  ständiges  Gefühl  von  Wohl- 
befinden. 

Ponthiere  (Charleroi):  Chondritis  und  Ferichondritis  crico- 
thyreo-arytaenoidea  als  Complication  von  Typhus;  schwere  Ste- 
nose; Tracheotomie;  Heilung. 

Fat.  wurde  geheilt;  es  blieb  eine  gewisse  Rauhigkeit  der  Sprache  zurück 
in  Folge  einer  partiellen  Anchylose  des  rechten  Aryknorpelgelenks. 

Tretrop  (Avers):  Sechs  Fälle  von  abgekapseltem  Abscess  des 
Lobulus  nasi: 

Die  Symptome  bestehen  in  Röthung,  Schwellung,  Schmerz  und  massigem 
Fieber.  Es  dauert  gewöhnlich  8  Tage,  bis  sich  der  Abscess  entwickelt.  Im  Eiter 
finden  sich  Staphylokokken.  In  allen  Fällen  erfolgte  Heilung  nachdem  der  Abscess 
im  vorderen  Winkel  des  Vestibulum  incidirt  wurde. 

Claou6  (Bordeaux):  Beitrag  zur  Behandlung  der  Septumdevia- 
lionen    durch   submucöse   Resectionen. 

Zur  Anästhesie  bevorzugt  C.  die  Injection  einer  Mischung  von  Cocain  und 
Adrenalin.  Die  Incision  wird  auf  der  convexen  Seite  gemacht;  sie  verläuft  vertical 
und  ihre  Enden  sind  nach  hinten  gebogen.  Nach  Ablösung  von  Schleimhaut  und 
Perichondrium  resecirt  er  den  Knorpel  mit  einem  Septotom.    Naht  ist  unnöthig. 
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Collet:  Eine  unvorhergesehene  Cotnplication  der  Galvano- 
kaustik im  Pharynx. 

Es  handelt  sich  um  einen  alten  Mann,  der  jetzt,  nachdem  er  zwei  hemi- 
plegische  Anfalle  gehabt  hat,  eine  glosso-labiale  Lähmung  centralen  Ursprungs 
zeigt.  Der  erste  Anfall  trat  am  Abend  eines  Tages  auf,  an  dem  eine  Galvano- 
kaustik im  Rachen  gemacht  worden  war:  der  zweite  Anfall  erfolgte  sechs  Monate 
später  am  Morgen,  nachdem  eine  gleiche  Cauterisation  gemacht  war.  Ein  Jahr 
darauf  trat  bei  dem  Fat.  Hemianopsie  auf.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  um 
Thrombose  einer  Hirnarterie,  deren  Ursache  die  Galvanokaustik  gewesen  ist. 

Labarriere:    Sarkom  des  Larynx.    Totalexstirpation  des  Larynx. 

Die  Folgen  der  Operation  sind  ausgezeichnet.  Nach  Verlauf  von  3  Wochen 
konnte  die  Oesophagussonde  weggelassen  werden  und  Fat.  ass  auch  feste  Speisen 
anstandslos.    Er  spricht  mit  vernehmlicher  Flüsterstimme. 

Fonthiere:  Fremdkörper  der  Nasenhöhlen:  1.  Caoutchoucröhre  nach 
26  Jahren   extrahirt.    2.  Caoutchoucröhre   nach   7  Jahren   extrahirt. 

Massier:  Zwei  Falle  von  syphilitischen  Kehlkopftumoren,  die 
eine  Neubildung  vortäuschen. 

Bei  beiden  Patienten  bestand  Dyspnoe  und  Heiserkeit.  Im  ersten  Fall  war 
das  Taschenband  Sitz  eines  grossen  Tumors;  im  zweiten  Fall  sass  die  grosse  Ge- 
schwulst an  einem  Stiel  am  linken  Aryknorpel  auf  und  verlegte  den  Larynx  völlig. 
In  diesem  Fall  verschwand  der  Tumor  unter  spezifischer  Behandlung  in  einem 
Monat.  Trivas  (Nevers). 


d)  Berliner  laryngologigche  Gesellschaft. 

Sitzung  vom   3.  November  1905. 

Brück  stellt  eine  Patientin  vor,  bei  der  jedesmal,  wenn  sie  Jodkali  nimmt, 
eine  einseitige  Parotitis  auftritt,  die  mit  Aussetzen  des  Medikaments  wieder 
schwindet. 

Finder  stellt  einen  30jährigen  Mann  mit  einer  hysterischen  Sprach- 
störung vor.  Auf  die  einfachsten  Fragen,  auch  wenn  er  sie  nur  mit  ,ga^  oder 
„nein^  zu  beantworten  hat,  kann  er  10—20  Sekunden  lang  die  Antwort  nicht 
aussprechen,  bis  sie  dann  plötzlich,  gleichsam  explosiv,  ohne  jede  sprachliche 
Schwierigkeit,  ohne  Stottern  u.  s.  w.  erfolgt.  Während  dieser  Pause  nimmt  der 
Blick  des  Fat.  einen  starren  Ausdruck  an  und  die  Nasalflügelmuskeln  arbeiten 
lebhaft.  In  derselben  Weise  antwortet  er  auf  die  Aufforderung,  vorgehaltene  Gegen- 
stände zu  benennen  oder  Worte  auszusprechen.  Bisweilen  sagt  er  auch  naoh 
längerem  Zuwarten:  „Es  geht  nicht."  Lesen  kann  er  ohne  Stocken,  nur  am  An- 
fang der  Sätze  zögert  er  etwas.  Naoh  Dictat  schreibt  er  anstandslos  und  richtig, 
schreibt  auch  auf  Aufforderung  seinen  Namen  u.s.  w.  sofort  nieder.  Diese  Sprach- 
störung trat  ganz  plötzlich  ein  und  bestand  vor  Jahren  schon  einmal  einige  Monate 
lang  und  schwand  allmählich. 
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Grabower  zeigt  das  Präparat  eines  granweissen  Stimmbandtumors;  das 
Stimmband  selbst  war  bis  auf  eine  geringe  Rötung  der  Umgebung  nicht  verändert; 
der  Lar3mx  zeigte  keine  Zeichen  von  Tuberculose.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung des  Tumors  ergab  Tuberculom  (Tuberkel  mit  Riesenzellen  und  Ba- 
cillen). 

An  der  einen  Langenspitze  zeigten  sich  geringe  Veränderungen.  3  Wochen 
später  bildete  sich  an  der  Hinterwand  des  Kehlkopfes  ein  kleines  Infiltrat. 

£.  Meyer:  Rhinolaryngologische  Beobachtungen  gelegentlich 
der   Genickstarreepidemie  in   Oberschlesien. 

Auf  Grund  der  klinischen  und  bacteriellen  Befunde  kommt  M.  zu  dem  Re- 
sultat, dass  die  Nase  als  In fectionsp forte  nicht  in  Betracht  kommt. 

Unter  32  frischen  Fällen  von  Genickstarre  waren  6  nicht  untersuchbar,  bei 
5  war  der  Nasenrachen  frei,  bei  21  fanden  sich  ausgesprochene  entzündliche  Ver- 
änderungen im  Nasenrachen,  11  mal  in  Form  einer  diffusen,  Imal  als  fleckförmige 
Röthung,  7  mal  als  Röthung  des  Rachendachs,  besonders  der  Rachentonsille, 
-2  mal  als  Blutungen  aus  der  Schleimhaut.  Drei  Sectionen  bei  frischen  Fällen  be- 
stätigten diese  Befunde. 

In  einem  Falle  konnten  entzündliche  Erscheinungen  im  Nasenrachen  vor  dem 
Eintritt  der  meningitischen  Symptome  nachgewiesen  werden.  Die  Möglichkeit  der 
Infection  von  der  Rachenmandel  aus  wird  hierdurch  grösser,  die  Möglichkeit  aber, 
dass  die  Keime  durch  Blut  oder  Lymphe  dorthin  geschleppt  werden  und  sich  von 
dort  weiter  verbreiten,  ist  natürlich  auch  vorhanden. 

Da  die  Nasennebenhöhlen,  besonders  die  Keilbeinhöhlen  fast  immer  frei  ge- 
funden wurden,  letztere  bei  den  sehr  zahlreich  erkrankten  kleinen  Kindern  noch 
gar  nicht  vorhanden  ist,  so  nimmt  M.  die  Blut-  oder  Lymphbahnen  für  das  Fort- 
wandern der  Infection  auf  die  Meningen  in  Anspruch. 

Erkrankungen  des  Mundrachens  wurden  zwar  auch  festgestellt,  aber  meistens 
in  einer  Form,  welche  dieselben  mehr  als  Begleiterscheinungen  der  gleichzeitigen 
Nasenrachenerkrankungen  erscheinen  Hessen. 

Die  Frage,  ob  die  ,,individuelle  Disposition"  für  die  Cerebralmeningitis  mit 
der  Beschaffenheit  der  Rachentonsille  in  Verbindung  steht,  suchte  M.  durch  Ver- 
gleich der  Beschaffenheit  des  Nasenrachens  von  100  Erkrankten  und  7  Genesenen 
mit  den  von  23  gesund  gebliebenen  Geschwistern  von  Erkrankten,  von  70  gesund 
gebliebenen  Kindern,  die  mit  Kranken  in  einem  Hause  gewohnt  hatten  und  von 
52  Kindern  aus  einem  nicht  iniicirten  Ort,  der  Entscheidung  näher  zu  bringen. 
Der  Vergleich  der  Untersuchungsresultate  ergibt  ca.  6  pCt.  weniger  normale  Nasen - 
rächen  bei  den  Erkrankten  als  bei  den  Gesunden. 

Zum  Schlnss  weist  M.  auf  die  Uebertragung  der  Meningitis  durch  Gesunde 
und  durch  abortive  Erkrankungs fälle  hin. 

Er  warnt  vor  lokaltherapeutischen  Eingriffen,  legt  aber  andernfalls  grossen 
Werth  auf  prophylaktische  Maassnahmen  einerseits  in  der  epidemiefreien  Zeit  durch 
Behandlung  der  Rachenorgane,  andererseits  während  der  Epidemie  durch  Rein- 
lichkeit und  Gurgelungen. 
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Sitzung  vom  1.  December  1905. 

Gutzmann  stellt  2  Patienten  mit  näselnder  Sprache  vor,  deren  Ursache 
in  einer  dreieckigen,  am  hinteren  Ende  des  Palatum  durum  befindlichen  Knochen- 
spalte und  der  dadurch  bedingten  Verkürzung  des  Gaumensegels  zu  suchen  ist. 

Schötz  zeigt  einen  Patienten  mit  bohnen-  bis  erbs engrossen,  rundlichen, 
flachen,  scharfrandigen,  weissen  Flecken  auf  der  Zunge  und  einem  Netzwerk 
weisser  Fäden  an  der  Wangenschleimhaut;  er  hält  die  AflFection  für  Liehen  ruber 
planus. 

Lenn hoff  stellt  eine  Patientin  mit  primärer  Tube'rculose  des  Zahn- 
fleisches vor. 

E.  Meyer  demonstrirt  1.  das  Präparat  einer  syphilitischen  Stenose  des 
Pharynx  und  Larynx;  dieselbe  zeigt  3  Etagen;  die  erste  liegt  zwischen  Zungen- 
grund und  hinterer  Rachenwand,  die  zweite  ca.  2  cm  tiefer  und  die  dritte  betrifft 
den  Larynx;  das  vordere  Drittel  der  Stimmbänder  ist  verwachsen.  2.  stellt  er  eine 
Patientin  vor,  bei  der  im  Hypopharynx  eine  vom  Zungengrund  zur  hinteren 
Rachenwand  verlaufende  specifische  Narbe  sichtbar  ist. 

M.  Senator:  Ueber  Schleimhautlupus  der  oberen  Luftwege. 

Es  ist  vorwiegend  eine  Krankheit  des  jüngeren  Lebensalters  und  des  in 
niederer,  socialer  Lage  lebenden  weiblichen  Geschlechts. 

Weitaus  die  grösste  Mehrzahl  der  Epidermislupusfälle  —  nur  selche  hat  S. 
untersucht  —  zeigt  auch  die  Schleimhäute  befallen.  Zwischen  der  Stärke  resp.  der 
Ausbreitung  des  Haut-  und  Schleimhautlupus  finden  sich  auffallende  Verschieden- 
heiten, ebenso  zwischen  den  Affectionen  der  beiden  Seiten,  so  dass  also  der  Lupus 
oft  primär  auf  der  Schleimhaut  beginnt  und  zwar  auch  einseitig. 

Der  Uebertritt  von  aussen  nach  innen  oder  umgekehrt  geht  einmal  per 
continuum  vor  sich,  dann  durch  Blut-  und  Lymphmetastasen  und  durch  Infection 
mittelst  des  Fingers. 

Das  Alter  der  Affection  bedingt  nicht  durchweg  eine  grosse  Ausdehnung  auf 
den  Schleimhäuten. 

Introitus  nasi  und  Vestibulum  waren  meistens  befallen  und  wiesen  Defecte 
und  Missbildungen  auf;  das  Septum  cutaneum  ist  nicht  so  häufig  afficirt,  kann 
eventuell  durch  Narbenbildung  Falken-  oder  Papageiennase  verursachen.  Am 
häufigsten  ist  das  knorplige  Septum  befallen;  es  kann,  wenn  auch  nicht  oft,  zur 
Perforation  kommen. 

Von  den  Muscheln  erkrankt  die  untere  recht  oft  und  wird  vielfach  zerstört 
und  verändert  gefunden,  während  die  mittlere  selten  betroffen  wird. 

Auf  den  Lupus  der  übrigen  Schleimhäute  übergehend,  bemerkt  S.,  dass 
er  in  seinem  Material  wenig  vertreten  war. 

Der  Lupus  kann  zu  Allgemeininfectionen  führen  und  ergreift  nicht  selten  die 
Lungen,  zwar  in  wenig  hervortretender  und  ungefährlicher  Form;  andererseits 
kamen  auch  acute  resp.  maligne  verlaufende  Lungenalfectionen  zur  Beobachtung, 
sowie  eine  Halswirbelerkrankung. 

Die   Diagnose  macht  selten  Schwierigkeiten,   besonders,    wenn   gleichzeitig 
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Hautlupus  besteht;  die  sabjectiven  Symptome   sind   nicht  charakteristisch   und 
wenig  belästigend. 

Prognose  quoad  vitam  ziemlich  günstig,  quoad  sanationem  schlecht.  Für 
die  Behandlung  empfiehlt  sich  rücksichtslose  Entfernung  alles  Krankhaften  mit 
scharfen  Instrumenten  und  bestandige  Controle  bezüglich  Recidiven. 

Weniger  zuverlässig,  aber  nicht  anwirksam,  ist  die  Anwendung  der  Milch- 
säure in  Lösung  von  50  pCt.  und  mehr. 

E.  Meyer  kann  die  Verschiedenheit  der  Ausdehnung  der  Erkrankung  auf 
beiden  Seiten  der  Nase  nach  seinen  Erfahrungen  nicht  als  charakteristisch  ansehen, 
da  er  häufiger  eine  gleichmässige,  doppelseitige  Erkrankung  gesehen;  Septum- 
perforationen  beobachtete  er  ziemlich  häufig,  auch  Pharynxaffectionen  sind  nach 
ihm  häufiger,  ebenso  die  Erkrankung  des  Larynx,  von  der  er  einen  primären  Fall 
beobachtet  hat.  Der  Frocess  kriecht  hier  gewöhnlich  continuirlich  in  die  Tiefe: 
die  Stimmbänder  und  die  hintere  Larynxwand  bleiben  meist  verschont. 

Heilung  wird  nur  sehr  selten  erzielt;  die  neuerdings  versuchte  Electrolyse 
hat  ihm  auch  keine  besseren  Resultate  gegeben,  als  andere  Methoden. 

A.  Rosenberg  spricht  sich  ebenfalls  gegen  die  Anschauung  aus,  dass  die 
Verschiedenheit  des  Grades  der  Erkrankung  beider  Seiten  für  Lupus  charak- 
teristisch sei;  er  hat  häufiger  das  Gegentheil  gesehen  und  erst  jüngst  bei  einer 
Patientin  beiderseits  am  Septum  gleichmässig  grosse  Lupome  fesstellen  können.  — 
Im  Pharynx  beobachtete  er  zweimal  eine  isolirte  Seitenstrangerkranknng;  im 
Larynx  einen  Fall  von  primärem  Lupus.  Dieser  zeigte  ihm,  dass  das  Fortschreiten 
der  AfTection  nicht  immer  continuirlich  stattfindet,  sondern  auch  auf  seinem  Wege 
Sprünge  macht.  In  seinem  Fall  war  die  Epiglottis  befallen,  ein  Taschenband  nur 
sehr  wenig,  dagegen  fand  sich  eine  subglottische  stenosirende  Narbe.  Stimm- 
bänder und  hintere  Larynxwand  sind  besonders  resistent. 

A.  Rosenberg. 


III.  Briefkasten. 

Personalnachrlcht» 

Als  Nachfolger  unserei«  unvergesslichen  Collegen  Philipp  Schech  ist  der 
Privatdocent  Dr.  Hans  Neuraayer  zum  ausserordentlichen  Professor  für  Laryn- 
golo-Rhinologie  und  zum  Vorstand  der  laryogologischen  Poliklinik  an  der  üniver- 
nität  in  München  ernannt  worden.  (Wiener  allgem.  medicin.  Zeitung.) 


Die  ZokiiDft  der  iuternatioualeD  medicin ischen  Congresse  und  die 

Laryngologie. 

In  der  am  6.  Januar  1906  abgehaltenen  Sitzung  des  Deutschen  Reichscomite^s 
für  den  XV.  Internationalen  Medicinischen  Congress  in  Lissabon  wurden  folgende 
von  Geh.-Rath  Waldeyer  und  von  Prof.  Posner  gestellte  Anträge  einstimmig 
angenommen: 

Die  Unterzeichneten  beantragen: 
Das  Deutsche  Reichscomite   für    den  XV.  Internationtlen  Medicinischen  Con- 
gress Lissabon  wolle  beschliessen,    dem  Organisationscomite    des  Cougresses  fol- 
gende Vorschläge    mit   der  Bitte,    sie    während    des    Lissaboner  Congresses    zur 
Verhandlung  zu  stellen,  zu  unterbreiten: 
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I. 

Es  wird  die  ErricbtuDg  eines  Internationalen  Bureaus  für  die  Allgemeinen 
Medicinischen  Oongresse  beschlossen,  welches  in  der  Zeit  zwischen  deren  Ver- 
sammlungen in  Kraft  bleibt.  Diesem  Bureau  gehören  an:  Die  Vorstände  des 
vergangenen  und  des  zukünftigen  Congresses  sowie  sämmtlicher  für  die  Congresse 
gebildeten  National-Gomit6's.  Sitz  des  Bureaus  ist  Paris.  Seine  Aufgabe  besteht 
darin,  den  Zusammenhang  in  der  Thätigkeit  der  Congresse  zu  wahren,  insbeson- 
dere hei  der  Aufstellung  des  Congress-Programms,  soweit  es  sich  um  die  Ein- 
theilung  in  Sectionen,  sowie  um  die  Aufstellung  geeigneter  Verhandlungsgegen- 
stäude,  um  die  Ernennung  von  Referenten,  Ehrenpräsidenten  u.  s.  w.  handelt, 
mit  dem  Organ isations-Comit6  gemeinsam  zu  wirken. 

Motive. 

Es  hat  sich  das  Bedürfniss  geltend  gemacht,  eine  Instanz  zu  schaffen,  welche 
durch  ihren  internationalen  Charakter  befäbigt  ist,  Meinungsverschiedenheiten 
zwischen  dem  jeweiligen  Organisationscomit6  und  den  Vertretern  von  speciellen 
Wissensgebieten  in  den  einzelnen  Ländern  vorzubeugen  oder  solche  zu  schlichten. 
Gleichzeitig  würde  durch  das  Bestehen  einer  solchen  Central-Instanz  eine  gemein- 
schaftliche Regelung  des  Verhältnisses  der  grossen  allgemeinen  Congresse  zu  den 
internationalen  Speciel-Congressen  und  den  medicinischen  Versammlungen  der 
einzelnen  Ländern  ermöglicht  werden. 

IL 

Die  Allgemeinen  Internationalen  Medicinischen  Congresse  sollen  in  Zukunft 
nicht,  wie  bisher,  alle  drei,  sondern  alle  fünf  Jahre  abgehalten  werden. 

Motive. 

Es  wird  allseitig  anerkannt,  dass  die  Internationalen  Congresse  in  den  letzten 
Jahren  an  Bedeutung  eingebüsst  haben.     Dies    liegt   insbesondere    an    ihrer    zu 
raschen  Aufeinanderfolge;  bei  seltenerem  Stattfinden  würde  voraussichtlich  nicht 
nur  die  Vorbereitung  eine  sorgsamere  werden,  sondern  es  würden  sich  auch  mehr 
Kräfte  an  der  Lösung  ihrer  wissenschaftlichen  Aufgaben  betheiligen,  welche  jetzt 
durch  ihre  zu  häufige  Inanspruchnahme  für  ähnliche  Veranstaltungen  das  Inter- 
esse verloren  haben.    Ausserdem    würden    bei   seltenerem  Stattfinden    sich    die 
geeigneten  Orte  leichter  ausfindig  machen  lassen. 
Die  Unterzeichneten  beantragen  weiter: 
Das  Deutsche  Reichscomit6  wolle,  im  Falle  der  Zustimmung  zu  den  obigen 
Anträgen,    sämmtlichen    übrigen  National-Comites   davon  Kenntniss    geben,    mit 
der  Bitte,   gleichsinnige  Beschlüsse  zu  fassen,    sowie  ausserdem  schon   jetzt   die 
geeigneten  Schritte  zu  thun,  um  festzustellen,  in  welchem  Lande,  bezw.  in  welcher 
Stadt  die  Abhaltung  des  nächsten  Congresses  erwünscht  sei. 
Waldeyer.  C.  Posner. 

Sollten,  wie  dies  zu  hoffen  steht,  diese  Anträge  die  Billigung  auch  der  anderen 
Natiooalcomit^^s  finden  und  in  Lissabon  zur  Annahme  gelangen,  so  würde  dadurch 
die  Atmosphäre,  was  die  Zukunft  internationaler  laryngologischer  Zusam- 
menkünfte anbetrifft,  in  erfreulicher  Weise  geklärt  werden.  Ist  uns  einmal  eine 
würdige  Stellung  bei  den  allgemeinen  internationalen  Zusammenkünften  —  die 
ja  nunmehr  viel  seltener  werden  sollen  als  bisher  —  gesichert,  so  wird  nichts  dagegen 
einzuwenden  sein,  dass  in  der  Zwischenzeit  ausserdem  periodisch  specielle 
internationale  lar}'ngo-rhinologiscbe  Vereinigungen  tagen.  Wie  dies  zu  Stande  zu 
bringen  ist,  ohne  die  allgemeinen  internationalen  Congresse  zu  schädigen,  resp. 
mit  denselben  zu  collidiren,  muss  weiteren  Besprechungen  der  Interessenten  vor- 
behalten bleiben.  Jedenfalls  aber  bedeuten  die  Waldeyer-Posner'schen  An- 
träge eine  grosse  Verbesserung  der  jetzt  bestehenden  Zustände. 

Fei  ix  Semon. 
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I.  Referate. 

a.   Allgemeines,  obere  Luftwege,  äusserer  Hals. 

1)  H.  Gntzmann.    Zu  Frage  der  gegenseiUgei  Beilehnngen  iwischen  Baneh- 

Ud  BmatatllBIUlg.     Verhandl  des  XX.  Congresses  f.  innere  Med     S.  508. 

Die  Untersachangen  G.'s  fanden  statt  mittelst  eines  Gürtelpneumographen, 
bei  dem  die  Feststellung  des  In-  und  Exspirationsstromes  so  bewerkstelligt  wurde, 
dass  in  die  eine  Nasenhälfte  der  Versuchsperson  ein  dünnes  Kautschukrohr  ein- 
geführt wurde,  in  dessen  seitliche  Wandung  ein  Loch  geschnitten  wurde.  Die 
Respirationscurve  giebt  in  Folge  dessen  nur  den  Inspirations-  bezw.  Exspirations- 
beginn  wieder,  da  der  Schreibhebel  bei  der  Luftundichtheit  nach  der  Excursion 
das  Bemühen  hat,  wieder  auf  den  Nullpunkt  zurückzufallen  bezw.  emporzusteigen. 
Die  Curven  wurdeu  aufgenommen  an  gesunden  Menschen,  solchen,  welche  an 
Sprachstörungen  litten,  die  von  mangelnder  motorischer  Innervation  abhängen, 
endlich  an  psychisch  Alterirten. 

Bei  Normalen  findet  die  Spreohathmung  nur  durch  den  Mund  statt;  das 
gleiche  wird  beobachtet  bei  der  Schreiathmung  des  neugeborenen  Kindes.  Beim 
natürlichen  Gesänge  wird  nur  oder  vorwiegend  durch  den  Mund  geathmet.  In  der 
Ruheathmung  herrscht  bei  Normalen  kein  grosser  Unterschied  in  Bezug  auf  die 
Prävalenz  der  beiden  Atbmungstypen.  Die  willkürliche  Beeinflussung  der  Athmung 
durch  den  Sprachvorgang  verleiht  dagegen  der  thoracalen  Athmungsbewegung  das 
üebergewicht  über  die  Abdominal bewegung. 

Bei  Sprachgestörten  wie  cortical  motorisch  Aphasischen,  Stotterern  prävalirt 
offenbar  die  costale  Athmung  nicht  genügend;  therapeutisch  muss  demnach  die 
costale  Athmung  verstärkt  und  durch  Uebung  mehr  zum  Bewusstsein  gebracht 
werden.  j.  katzensteiii. 

2)  J.  j«  RiebardBon.    Hnstei  in  Felge  aniserhalb  der  Lugen  gelegener  Ur- 
saehen.    (Cengk  dne  to  canses  enteide  the  Innge.)    Virginia  Medicai  Semi- 

Monthly.    23,  Septmber  1905. 

Verf.  zählt  die  Ursachen  für  den  reflectorischen  Husten  auf;  er  erwähnt  Fälle 
von  solchem  in  Folge  Uvula  oblongata,  Papillom  der  Uvula,  Nasenpolypen,  Hyper- 

XXJI.  Jahrg.  Y 
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ästhesie   der  hinteren  Enden   der  unteren  Muscheln,   Hyperplasie  der  Zungen- 


tonsille. 


EMIL  MAYER. 


3)  Pieniazek.    emiidriss  der  Krankheiteii  der  läse,  des  Halles,  lannz  nid 
der  Trachea.    (Ohereby  Jan?  iiesewe],  jamy  nstne]  gardla,  krtani  i  tchawicy.) 

Krakau  190ö. 

Im- Handbuche  der  Inneren  Medicin,  herausgegeben  von  Prof.  Jaworski  in 
Krakau  zum  Gebrauch  für  Studironde  und  Aerzte,  hat  Prof.  Pieniazek  einen 
kurzen  Abschnitt  über  Krankheiten  des  oberen  Respiration stractus  bearbeitet;  ob- 
wohl der  Raum,  über  welchen  er  disponirte  (73  Seiten),  ausserordentlich  knapp 
war,  gelang  es  dem  Verf.  doch,  einen  kurzen  aber  sehr  übersichtlichen  und  ge- 
nauen Grundriss  der  genannten  Krankheiten  zusammenzustellen,  in  welchem  die 
allerwichtigsten  Störungen  in  einer  für  den  Praktiker  klaren  Darstellung  erörtert 

sind.  A.  V.  SOKOLOW8KI. 

4)  de  MerTeUlenx  (Neuchatei).    Häallgkett  ud  Vertheiliing  des  Sarkens  in  der 

Sehwell  Ten  1892—1901.     Dissertatim.    Bern  1905. 

Unter  1321  Fällen  waren  15  im  Mund  und  Rachen  looalisirt;  des  Kehlkopfes 
ist  keine  Erwähnung  zu  finden.  Die  wichtigsten  Ergebnisse  sind:  1.  Das  Sarkom 
tritt,  gegenüber  der  gewöhnlichen  Annahme,  häufiger  bei  jüngeren  Erwachsenen 
und  älteren  Leuten  als  bei  Kindern  auf.  2.  Die  Localisation  des  Sarkoms  ist  von 
derjenigen  des  Carcinoms  ganz  verschieden.  3.  Bei  Städtern  ist  das  Sarkom 
häufiger  als  bei  Landleuten.  4.  Männer  liefern  55  pCt.,  Weiber  45  pCt.  der  Fälle. 
5.  In  der  Schweiz  ist  das  Carcinom  35  mal  häufiger  als  das  Sarkom. 

0.  JONQÜIERE. 

5)  J.  H.  Halstead.    inglenenreUsehes  Oedem  der   eberen  Athmnnpweae. 
(AnglenenreUe  edema  ef  the  npper  respiratery  tract.)    American  Journal  of 

Medical  Science.     November  1905. 

Drei  Fälle  werden  mitgetheilt.  In  2  Fällen  begann  die  Urticaria  an  anderen 
Körperstellen  und  endete  schliesslich  im  Pharynx;  im  dritten  beschränkte  sie  sich 
ausschliesslich  auf  diesen.  Es  wurde  local  Adrenalin  und  Cocain  angewandt  resp. 
Scarificationen  gemacht.  emil  mayer. 

6)  C.  Benter  (Budapest).    Ein  seltenes  DegeneraUens-Symptem.    Oi-vosi  HetOap. 

No.  9.    1905. 

Es  handelt  sich  um  den  accidentelien  Befund  von  Halsrippen  bei  einem 
17  Jahre  alten  geisteskrahken  Manne.  Die  Rippen  gingen  symmetrisch  aus  den 
VI.  und  VII.  Halswirbeln  hervor.  v.  navratil-polyak. 

7)  Broeckaert.   Beitrag  mm  Stndlnm  der  Pathegenese  serfiser  Halseysten. 
(CentrlbnUen  k  Titnde  de*  la  pathegtale  des  kystes  sirenz  dn  eon.)    JLa 

Bdgiqiie  M€d.    No.  40.    1905. 

B.  hat  ein  Kind  von  3  Monaten  an  einem  voluminösen  Tumor  operirt,  der 
die  ganze  vordere  seitliche  Halsgegend  bis  zum  Nacken  einnahm;  derselbe  war 
von  normaler  schlaffer  Haut  bedeckt,  gelappt,  resistent  und  irreductibel,  erlitt  aber 
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beim  Weinen  des  Kindes  eine  Volumenszunahme.  Die  Explorativpunction  ergab  eine 
seröse  fadenziebende  Flüssigkeit.  Das  rasche  Wachsthum  und  die  dyspnoetischen 
Störungen  veranlassten  B.,  eine  möglichst  vollständige  £xstirpation  vorzunehmen, 
wie  sie  Kocher  bei  voluminösen  Kröpfen  empfiehlt.  Der  Tumor  Hess  sich  dabei 
bis  hinter  das  Manubrium  verfolgen;  dabei  kam  es  zu  einer  leichten  Lungenhernie, 
welche  sich  aber  leicht  reduciren  und  mit  einer  Pelotte  zurückhalten  liess.  Es 
handelte  sich  um  eine  congenitale  multiloculäre  seröse  Cyste,  deren  zahlreiche 
Cystenhöhlen  mit  einem  stratificirten  Plattenepithel  austapezirt  waren. 

Was  die  Pathogenie  der  Cyste  anbelangt,  so  glaubt  B.  sie  mit  der  Art  der 
Entwicklung  der  Thymus  in  Zusammenhang  bringen  zu  können,  hauptsächlich 
mit  der  craniellen  Portion  dieses  embryonalen  Organs,  welches  sich  durch  Knospung 
des  ventralen  Epitheliums  der  3.  Kiemenspalte  bildet.  bayer. 

8)  Si  Dlstefano.  Deber  die  LekkenveraiicIeniBgon  der  Sewebsbeitandtlieile  der 
Tkymne.   (Snlle  alteraiionl  eadaveriche  degli  elementi  del  Urne.)    Biforma 

med.    No,  40.    p.  1131.    1904. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  j.  katzenstein. 

9)  A.  Goodalh  Die  cadaTertaen  Terändemngeii  an  der  Thymiia  der  ■eenehwei&- 
ebeii  ud  die  Wirknng  der  Castratton  auf  die  Strnetnr  der  Tbymas.  (The 
pest-mertal  ebaages  in  tbe  thymas  of  gninea-pigs  and  tbe  elect  el  caatra- 

tieil  OB  tbymaa  atrUCtar.)     Journal  of  Physiol    XXXII.  2.    p.  191. 

Die  Thymus  neugeborener  Meerschweinchen  besteht  aus  Läppchen  adenoiden 
Gewebes;  die  Läppchen  enthalten  desquamirte  Epithelzellen.  Letztere  sind  mit 
Leukocyten  besetzt,  sind  durch  Leukocyteneinwanderung  von  dem  Mutterboden 
abgetrennt,  degeneriren  deshalb  schnell  und  bilden  die  Hassal 'sehen  Körperchen, 
die  einfach  oder  geschichtet  erscheinen,  je  nachdem  eine  oder  mehrere  Epithel- 
massen abgelöst  sind.  Die  zusammengesetzten  Hassal'schen  Körperchen  sind  oft 
an  ihrer  Peripherie  mit  Epithelschichten  umgeben,  die  mit  dem  lymphoiden  Netz- 
werk in  Verbindung  bleiben  und  deshalb  nicht  degeneriren.  Mit  zunehmendem 
Alter  werden  die  HassaPschen  Körperchen  kleiner  und  verschwinden,  das 
lymphoide  Gewebe  vermindert  sich  und  wird  durch  Fett  ersetzt.  Die  Castration 
hat  neben  einem  verlängerten  Wachsthum  und  einer  verzögerten  Atrophie  der 
Thymus  auch  eine  Verzögerung  in  der  Fettbildung  und  in  der  Auflösung  der 
Hassal'schen  Körperchen  zur  Folge.  j.  katcenstein. 

10)  J.  A.  Hammer.    Zar  listogeneee  and  iBvelntion  der  ThymnadrUae.    Anat 

Anzeiger.    XXVII.  2.     S.  23.    2.    S.  41. 

Das  Thymusgewebe  stellt  sich  als  der  eigentlich  stabile  und  in  morpho- 
logischer Hinsicht  wichtigste  Theil  des  Thymusparenchyms  dar.  Durch  directe 
Umwandlung  der  epithelialen  Thymusanlage  entstanden,  zeigen  seine  Zellen  fast 
während  des  ganzen  Bestehens  des  Organs  normal  sowohl  de-  als  regenerative 
Veränderungen ;  dieser  normalen  Degeneration  geht  in  der  Regel  eine  Hypertrophie 
vielfach  wechselnder  Art  voraus.  Die  Reticulumzellen  sind  der  letzte  Theil  des 
eigentlichen  Parencbyms,  der  bei  dessen  Involution  schwindet.  Die  Thymus- 
lymphocyten  ungewisser  Herkunft  vermehren  sich  auch  unter  normalen  Verhältnissen 

7* 
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im  Organismus,  sind  aber  sehr  labile  Bestandtheile  desselben.  Normaler  Weise  erst 
im  höheren  Alter,  auf  jeder  Altersstufe  aber  bei  herabgesetzter  Körperernährung, 
verringert  sich  ihre  Zahl  bis  zum  völligen  Schwinden,  wodurch  der  ursprüngliche 
Zustand  des  Drusenlobulus  wieder  hergestellt  werden  kann.       j.  katzenstein. 

11)  W.  Sinntanber.   Ueber  die  Baiiehnngen  der  Tbymiu  inm  KalksteSwechsel. 

Zeitschr.  f.  Min.  Med.    LIV.    8.  38. 

Bei  thymectomirten  jungen  Hunden  ist  die  Kalkausscheidung  nicht  vermehrt. 
Thymusfütterung  bringt  keine  Steigerung  der  Kalkausfuhr  hervor.  Bei  Thyreoidin- 
fütterung  in  grösseren  Dosen  tritt  unter  N -Verlust  eine  Steigerung  der  Kalkaus- 
Scheidung  ein.  j.  katzenstein. 

13)  Fortescae-Bricbdale  (Bristol).  BoebachtiiBgeii  Aber  die  ThymisdrllBe  bei 
Kindern.   (Observattons  en  tbe  thymni  gland  in  ehildren.)   Lancet.   London, 

7.  Octdber  19Q5. 

Verf.  theilt  die  Resultate  der  Untersuchungen  mit,  die  in  50  Fällen  nach  aus 
verschiedenen  Ursachen  erfolgtem  Tode  angestellt  wurden.  Er  theilt  sein  Thema 
folgen dermaassen  ein:  1.  Das  Gewicht  der  normalen  Thymusdrüse.  2.  Die  binde- 
gewebigen Veränderungen,  die  bei  chronischen  abzehrenden  Krankheiten  der  Kinder 
vorkommen.  3.  Bindegewebige  Veränderungen  bei  acuten  Krankheiten.  4.  Hyper- 
plasie der  Thymus.  5.  Gewisse  mit  der  Pathologie  der  Thymus  verknüpfte  Punkte. 
Verf.  kommt  zu  folgenden  Resultaten :  Das  Gewicht  einer  makroskopisch  normalen 
Thymusdrüse  bei  einem  Kinde  unter  einem  Jahre  beträgt  weniger  als  6Y2  S* 
Bei  Kindern  mit  Marasmus  iinden  sich  gewöhnlich  bindegewebige  Veränderungen 
an  der  Drüse.  Aehnliche,  jedoch  nicht  so  constante  Veränderungen  finden  sich  bei 
Kindern  mit  secundärer  Atrophie.  Einfacher  schlechter  Ernährungszustand  scheint 
keine  Fibrosis  zu  bewirken ;  bei  acuten  Krankheiten  kann  sie,  wenn  allgemeiner 
Kräfteverfall  vorhanden  ist,  eintreten.  Hyperplasie  resultirt  aus  Vergiftungen,  wie 
bei  Diphtherie.  Eosinophile  Zellen  sind  in  solchen  Drüsen  zahlreich ;  selten  findet 
man  hyaline  Degeneration  in  den  HassaTschen  Körperchen.  Fettige  Degeneration 

ist  häufig.  JA.MES  DOXELAN. 

b.   Nase  und  Nasenrachenraum. 

13)  j.  w.  LftDgelaan  (Leiden).  Die  Entwickelung  des  Bbineneepbalen  bein 
■enachen  in  Beiiebnng  ina  laeebson'aehen  Organ.  (De  entwikkeling  Tan 
bet  rbinencephalen  bi]  den  menscb  in  verband  met  bat  organ  Tan  lacobaon.) 

HandeLingem  des  X.  Niederl.  Natur-  und  Med.  Congress.  Ämhem  1905. 
Zusammen  mit  Ernst  de  Vri es  (Amsterdam)  untersuchte  Verf.  einen  mensch- 
lichen Embryo  aus  dem  2.  Fötalmonat.  Es  zeigte  sich  u.  A.,  dass  das  grosse 
„Ganglion  olfactorium^^  mit  den  eigentlichen  Geruchsnerven  in  keinerlei  Beziehung 
steht.  Die  aus  diesem  Ganglion  austretenden  Nervenfasern  gehen  sämmtlich  zum 
Organen  vomeronasale  (Ruysch,  Jacobson),  während  die  centralen  Fasern  vom 
Ganglion  an  der  lateralen  Seite  des  Bulbus  olfactorius  selbstständig  und  von  den 
Geruchsnerven   getrennt   ins   Gehirn   eintreten.     Dieses  Verhalten   stempelt   das 
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Jacobson 'sehe  Organ    za  einem  eigenen  Sinnesorgan  mit  vorläufig  völlig  un- 
bekannter Function.  h.  Bürger. 

14)  J.  M.  ingenolK   Eine  Studie  tber  die  Bitwiekolug  ier  lue  ud  Uirer 
■ekaikdUen.    (A  stndy  ef  tke  deTolopment  of  tke  nese  and  iti  aeceuonr 

CflYattet.)     Ännals  of  Otclogy,  Rhinology  and  Laryngology.    Juni  1904. 

Verf.  hat  einschlägige  Untersuchungen  an  Fischen,  Fröschen,  Alligatoren, 
Vögeln,  Hunden,  Katzen,  Wölfen,  Füchsen,  Meerschweinchen,  einer  Anzahl  anderer 
Thierarten  und  beim  Menschen  angestellt. 

Er  fand,  dass  bei  den  Fischen  das  Geruchsorgan  aus  zwei  sackartigen  Gebilden 
besteht,  von  denen  jedes  nach  aussen  durch  zwei  OefTnungen  communicirt,  wogegen 
die  Nase  nicht  mit  der  Mundhöhle  in  Verbindung  steht.  Die  Muscheln  sind  durch 
Vorspränge  der  medianen  Wand  repräsentirt.  Bei  den  Amphibien  öffnet  sich  die 
Nasenhöhle  nach  dem  Munde  and  wird  eiA  Theil  des  Respirationstractus.  Bei 
Reptilien  theilen  sich  die  Nasenhöhlen  in  olfactorische  und  respiratorische  Regionen 
und  die  Muschelgebilde  sind  höher  entwickelt.  Der  secundäre  Gaumen  trennt  die 
hintere  Nasenhöhle  vom  Munde,  die  Nasenhöhlen  werden  so  verlängert  und  öffnen 
sich  weiter  nach  hinten  in  den  Nasopharynx.  Bei  den  Vögeln  complicirt  sich  der 
Bau  der  Nasenhöhle  noch  mehr  und  besonders  die  Siebbeinmuschel  zeigt  einen 
höheren  Grad  der  Entwicklung. 

Bei  makrosmatischen  Thieren  (solchen  mit  stark  entwiciteltem  Geruchssinn) 
zeigen  die  Muscheln  ganz  besonders  complioirte  gerollte  Formen  und  stellen  ver- 
wickelte, den  grösseren  Theil  der  Nasenhöhle  einnehmende  Labyrinthe  dar.  Die 
Nebenhöhlen  enthalten  gleichfalls  olfactorische  Muscheln. 

Bei  mi kr osmati sehen  Thieren  (solchen  ohne  starken  Geruchssinn)  zeigen  die 
Muscheln  Zeichen  von  Degeneration  und  eine  verhältnissmässig  einfache  Structur. 
Die  Nebenhöhlen  enthalten  wenig  oder  kein  Muschelgewebe  und  ihre  functionelle 
Thätigkeit  ist  verloren  gegangen. 

Beim  Menschen  sind  die  Nebenhöhlen  rudimentäre  Gebilde,     emil  mayer. 

15)  J.  M.  Aiidr^.   Beitrag  iim  Stadima  der  lymphgoflBse  der  laie  and  der 
laaeahShlon.    (eoatritatton  ä  Tdtade  des  lyBphattqies  da  nei  et  des  fesses 

naaales.)     Th^e  de  Paria.    1905. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  j.  katzenstbin. 

16)  M.  Hajek.   Beitrag  lar  iaatomie  der  Drttsen  der  BaaeBaeUeimhaat.    Yer- 

handl.  der  Geaeüsch.  dentscher  Nalurforsch.  u.  Aerzte.    76.  Versamml.  Breslau. 
2.  Thal.    2.  Hälfte.    S.  354.    1904. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  j.  katzknstein. 

17)  Gerber  (KöDigsberg).   Bemerkaagea  aar  Diapoae  dea  SUeroma  aobat  lit- 
tkeOaag  eiaea  neaea  oatpreaaaiaehea  FaUea.    FraenkeVs  Archiv  f.  Laryngo- 

logie.    Bd.  16.    H.  1.    S.  176. 

Beschreibung  und  Besprechung  des  Falles.  Verf.  fordert  grössere  Aufmerk- 
samkeit für  die  Krankheit,  von  der  jetzt  schon  etwa  600  Fälle  bekannt  sind. 

F.  KLEIIPERBR. 
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18)  0.  Kahler  (Wien).    Zur  Badlnflibehaiidlmig  des  Skloroms.    Wimer  Hin, 

Wochmachr.    No.  3Z    1905. 

K.  demoDstrirte  am  5.  April  1905  in  der  Wiener  laryngologiscben  Gesellschaft 
eine  Patientin  mit  Sklerom  der  Nase,  der  Oberlippe  und  des  Gaumens,  bei  welcber 
durch  Radiumbestrahlung  das  äussere  Sklerom  erweichte  und  die  Geschwüre  sich 
vom  Rande  aus  uberhäuteten.  Da  sich  diese  Behan^llungsart  als  zu  langwierig 
erwies,  wurde  die  Patientin  der  Radiotherapie  zugeführt  und  schreitet  die  Heilung 
stetig  vorwärts.  K.  regt  an,  dass  man  das  Radium  namentlich  in  Fällen  von 
innerem  Sklerom  (Nase,  Larynx)  anwenden  solle.  Im  Larynx  könnte  es  zur  Unter- 
stützung der  Tubagebehandlung  wesentlich  beitragen.  chiari-hanszbl. 

19)  IL  Schein.    littelst  RdatgeBttnUen  behaadelteB  Bhln^skleroB.    Orvon 

HetOap.    No.  9.    1905. 

Vor  der  Behandlung  füllte  eine  haselnussgrosse  Geschwulst  das  linke  Vesti- 
bulum  nasi  aus;  dieselbe  hing  mit  dem  Septum  und  dem  Boden  des  Vestibulum 
zusammen.  Im  Rachen  typisches  Narbengewebe.  12  Sitzungen.  Die  beschriebene 
Geschwulst  hat  sich  ganz  resorbirt.  Auf  die  tieferen  Infiltrate  hatte  die  Behandlung 
keinen  Effect.  v.  navratil. 

20)  Freund  (Wien).  BhinesUerom.  (K.  k.  Gesellsch.  der  Aerzte,  Sitzung  vom 
9.  Juni  1905.)     Wiener  Min.  Wochensdhr.    No.  24.    1905. 

Bericht  über  Heilung  eines  Rhinoskleromfalles  mittelst  Röntgenstrahlen. 
4  Behandlungsserien,  kleine  Dosen,  23 mal  je  6  Minuten  exponirt. 

CHIARI-HAK8ZEL. 

21)  H.  T.  Sobrötter  (Wien).  SUeromaiUbroitlUlg.  (Gesellsch.  f.  innere  Medicin 
und  Kinderheilkunde,  Sitzung  vom  25.  Mai  1905.)  Wiener  Min.  WocJtenschrift. 
No.  25.     1905. 

Demonstration  von  Karten,  welche  die  Ausbreitung  des  Skleroms  in  Europa 
zeigen.    Anregung  zur  Einführung  der  Anzeigepflicht  für  das  Sklerom. 

CHIARI-HANSZEL. 

22)  L.  B.  Pilgbnry.   BhlBoplastlk  nach  der  tadiseheB  lethede.   (BUnoplaity 

by  the  IndilB  methcd.)     Westem  Medical  Review .    Mai  1904, 

Verlust  der  ganzen  äusseren  Nase;  Syphilis  schliesst  Verf.  wegen  negativen 
mikroskopischen  Befundes  aus  (!),  giebt  aber  keine  bestimmte  Diagnose.  Trotzdem 
Erysipel  eintrat,  gab  die  üeberpflanzung  eines  Lappens  aus  der  Stirn  ein  gutes 
Resultat.  emil  maybr. 

23)  Jacqnes  Jogeph  (Berlin).   Weiteres  ttber  laseDverkleinenuig.    Mit  6  Abb. 

Münch.  med.  Wochenschr.     No.  31.    1905. 

Seine  bisherige  Methode  der  extranasalen  Operation  hat  Joseph  für  viele 
Fälle  in  eine  intranasale  umgeändert,  eine  Methode,  die  „keine  äussere  Nai-be 
hinterlässt'*  und  durch  die  „die  Nasen  trotz  erheblicher  Veränderung  der  Gestalt 
den  Eindruck  erwecken,  als  hätten  sie  von  jeher  so  ausgesehene^  Diese  Methode 
wandte  Autor  Rieben  intranasalen  Höckerabtragungen  auch  zu  Verkürzungen  von 
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Nasen  an,  ohne  dass  an  der  äusseren  Haut  Narben  entstanden.  Bezüglich  Details 
und  Technik  mass  anf  das  Original  verwiesen  werden,  das  durch  eine  Reihe  photo- 
graphischer Aufnahmen  von  Patienten  vor  und  nach  der  Operation  illustrirt  ist. 

HECHT. 

24)  £•  Heyerl.    BUlieylafttk.    Orvoai  Edüap,    No.  28.    1905. 

Beim  Kranken  bestand  beinahe  gänzliche  Zerstörung  des  Knochen-  und 
Knorpelgerüstes  der  Nase,  sogar  des  Vomer,  in  Folge  Lues.  H.  machte  an  beiden 
Seiten  rhomboide  Lappen  aus  der  Haut  des  Gesichts,  vernähte  sie  in  der  Mittel- 
linie miteinander.  Das  Ganze  bedeckte  er  mit  einem  Hautperiostknochenlappen 
aas  der  Stirn e.  y.  navratil. 

25)  DiirmaBü  (Kopenhagen).  Bio  BUiioplasUk  au  dom  „alton"  allgemeiiien 
loBpital.    (b  BUnoplastik  fra  „ganle"  atadidelict  Hospital.)    Hospitals  Ti- 

dende.    S.  781.    23.  August  1905. 

Verf.  beschreibt  einen  selten  hübschen  Fall  von  totaler  Rhinoplastik  bei  einer 
75  jährigen  Frau,  die  vor  mehr  als  50  Jahren  von  dem  jetzt  gestorbenen  Professor 
S.  £.  Larsen  wegen  einer  Deformität,  bedingt  durch  ein  destructives  syphilitisches 
Leiden,  operirt  wurde. 

Die  Patientin  wurde  im  Anfang  dieses  Jahres  im  Spital e  wieder  aufgenommen 
wegen  eines.  Nierenleidens,  und  einige  Photographien,  die  der  Arbeit  beigegeben 
sind,  zeigen  das  schöne  Operationsresnltat.  e.  schmieg elow. 

26)  D.  Balis.    Fall  von  RUnoplaatik.    (h-vosi  Hdüap.    No.  5.    1905. 

Gänzlicher  Defect  der  Nase  mit  freiem  Einblick  in  den  Nasenrachenraum ; 
die  Ursache  desselben  war  ein  seit  24  Jahren  bestehendes  Epithelialcarcinom, 
welches  gegenwärtig  als  zerfallendes  Geschwür  den  medialen  Theil  der  Augenlider 
und  des  Gesichts  einnimmt. 

Plastischer  Verschluss  des  Defectes  mittelst  eines  Stirnhautlappens  und 
Thiersch 'scher  Transplantation  auf  die  entstandene  Wundfläche  und  an  Stelle 
des  exoidirten  Carcinoms.  t.  navratil. 

27)  GnUen  F.  Welty.  TransplantattoB  von  Knoehon  inr  Bohobnng  dor  Sattol- 
laso.  (Trauplantation  of  bono  for  tko  roliof  of  aaddlo-noao.)  Journal  Ame- 
rican Medical  Association.    11.  November  1905. 

Verf.  ist  kein  Freund  der  Paraffminjectionen ;  wenn  sie  überhaupt  zur  An- 
wendung kommen,  soll  man  Paraffin  von  über  46^0.  Schmelzpunkt  wählen  und 
sich  einer  Spritze  mit  einem  Schraubenstempel  bedienen,  wo  bei  jeder  Umdrehung 
eine  bestimmte  Quantität  Paraffin  eingespritzt  wird.  Verf.  ist  überzeugt,  dass  nur 
ein  Theil  der  Unfälle  nach  Paraffininjectionen  pubiicirt  worden  ist;  er  kennt  in 
der  Stadt,  in  der  er  wohnt,  allein  zwei  Fälle,  in  dem  einen  erfolgte  totale  Er- 
blindung, in  dem  anderen  theilweise  Erblindung  auf  dem  einen  Auge.  Verf.  räth 
in  Folge  dessen,  plastische  Operationen  zu  bevorzugen.  ^^^^  mayek. 
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28)  Broeokaert.  lasdiprotkese  mittols  eonblnirter  Wlrkuig  elier  avteplasti- 
sehen  Operatton  mit  Paraflainiocttonen.  (Prathise  naaala  par  ractton  «'ine 
epiratton  antaplaatl^ae  et  d'injeetiea  4e  paraflbie.)   Arch.  intern,  de  Laryn- 

gologie.    No.  IL    März-April  1905. 

Die  vom  Verf.  zur  Behebung  von  Nasendeformitäten  in  Folge  narbiger  Ver- 
änderungen angewandte  Methode  ist  analog  der  für  dieBlepharoplastik  gebrauchten; 
sie  hat  in  zahlreichen  Fällen  sehr  gute  Resultate  gegeben.  ».  j.  moubb. 

29)  John  0.  Boe.  GerreetloB  vea  laaendefemitlten  dvreh  anbeatane  Ope- 
ratleaen.  Bla  weiterer  Beitrag.  (Correctien  of  nasal  defemiities  by  anb- 
cntaneens  eperaUon.   A  fnrther  centribnUen.)  ^N.  Y.  Medicai  Record.  4.  Fe- 

brmr  1905. 

Eine  Reihe  von  Photographien  zeigt,  welche  Besserungen  auch  in  ungünstigen 
Fällen  erzielt  werden  können.  Meist  handelte  es  sich  um  traumatische,  bisweilen 
auch  um  syphilitische  Deformitäten.  Auch  wo  als  Resultat  chronischer  Reizzustände 
Exostosen  vorhanden  waren,  konnten  diese  subcutan  entfernt  werden  oder  Theile 
von  ihnen  wurden  dazu  verwandt,  um  Defecte  auszufüllen.  Verf.  beschreibt  aus- 
führlich eine  Plastik,  die  in  einem  Falle  gemacht  wurde,  wo  in  Folge  eines  Huf- 
sohlags  die  Nase  nur  noch  auf  der  einen  Seite  an  den  verletzten  Weichtheilen  hing. 
Sie  wurde  abgeschnitten  und  eine  neue  Nase  aus  der  Oberlippe  mit  gutem  Resultat 
gebildet.  lbpferts. 

30)  E.  T.  Navratil  (Budapest).   leneres  eperatlves  Verfahren  rar  Behebung  ven 

Synechien   in   der  Basenhthle.    FramkeVs  Archiv  f.  Laryngologie.    Bd.  14. 
H.  3.     S.  571.    1903. 

Das  Verfahren,  das  in  Spaltung  der  Nase  und  Excision  der  Synechien,  darauf 
Transplantation  T  hier  seh 'scher  Lappen  (aus  dem  Oberschenkel)  in  die  Nase  be- 
steht, führte  in  einem  vom  Verf.  mitgetheilten  Falle  zur  Heilung. 

F.  KLEMPERBR. 

31)  James  J«  Campbell.  Die  subcntanen  Paraflnlnjectienen  speciell  nr  Cor- 
rectlon  ?en  Basendefermltäten.  (The  snbcntaneeas  ln]eetiens  ef  paraHne 
mere  partlenlarly  fer  the  cerrecUon  ef  nasal  defermlty.)   lUinoia  Medicai 

Journal.     September  1904. 

Eine  nichts  Neues  bringende  Empfehlung  der  Paraffinprothesen. 

EMIL  MAYER. 

32)  Tetens  F.  Bald  (Kopenhagen).   Ueber  Parattnprethesen.    (Om  Paraflnpre' 

theser.)    Hospitals  Tidende.    p.  244.    15.  März  1905. 

Verf.  hat  7  Fälle  von  Nasendeformität  mit  Paraffineinspritzungen  behandelt 
und  gute  Resultate  erzielt.  Die  besten  Resultate  wurden  durch  Paraffin  erreicht, 
das  bei  50 ^  schmolz  und  mit  St  ein 's  Spritze  kalt  injicirt  wurde. 

E.  8GHM19GBLOW. 
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rs)  Sindinp-Lftrseii  (Norwefi:en).    Parafhiplastik  koi  oingesniikeiior  lue.    (Pa- 

raflipUitik  Ved  ÜldsimkOII  Biso.)     Tidskr.  f.  d.  Norske  Laegefarening.    8.  1. 
KrisHania.    2.  Januar  1905. 

Hat  Steines  Paraffin -Vaselin- Mischung,  die  bei  .41^  C.  schmilzt,  gegen 
eine  eingesankene  Nase  bei  einem  Sjahrigen  Knaben  mit  ausgezeichnetem  Resultat 
angewandt.  e.  schmiegelow. 

34)  Oiiodl.   Debar  Injecttonen  mit  tostem,  kaltem  Parattn.   Budapesti  Orvasi 

üjsdg.    No.  52. 

Verf.  gebraucht  bei  Deformitäten  der  Nase  immer  ein  Paraffin  zur  Injection, 
welches  bei  48^  C.  flüssig  wird:  er  spritzt  dasselbe  im  kalten,  festen  Zustande  ein. 
Beschreibt  eine  Spritze  zu  diesen  Injectionen.  v.  xayratil. 

35)  D.  T.  NaTraüi.    Dober  den  Werth  der  aabmacCaen  ParafibiiiJectteBeii  bei 

Oiaeaa.     Orvcm  Hetüap.    No.  49. 

Verf.  bespricht  die  Schwierigkeiten  und  Gefahren,  welche  bei  Injection  von 
flüssigem  Paraffin  bestanden  und  demonstrirt  ein  Instrument,  welches  es  ermöglicht, 
das  Paraffin  in  festem  Znstande  unter  die  Schleimhaut  zu  injiciren.  Dasselbe  ist 
Ton  Broeckart  in  Paris  construirt  und  von  Lermoyez  modificirt. 

Verf.  wandte  das  Verfahren  in  7  Fällen  an.  Er  spritzte  das  Paraffin  an 
beiden  Seiten  unter  die  Schleimhaut  der  unteren  und  mittleren  Muscheln,  des 
Septam  und  des  Nasenbodens  ein. 

In  allen  Fällen  verschwand  der  üble  Geruch  vollständig. 

Verf.  hebt  hervor,  dass  die  Paraffininjectiontn  die  Ozaena  nicht  heilen;  da 
aber  dieselben  die  Nasenhöhle  verengern,  ist  die  Entfernung  des  Secretes  er- 
leichtert, dasselbe  trocknet  nicht  ein,  bildet  keine  Krusten,  welche  in  Folge  Zer- 
setzung den  üblen  Geruch  verursachen.  e.  y.  navkatil. 

36)  Broeckaert.   Me  bjecttenen  mit  kaltem  Paraflbi.    (Lea  inlectiena  ä  froid 

de  paraftae.)    La  Bdgique  M^d.     No.  8.     1905. 

Nach  verschiedenen  Versuchen  gelang  es  B.  endlich,  ein  Instrument  für  kalte 
Injectionen  mit  Paraffin  herzustellen,  welches  er  schon  in  ziemlich  häufigen  Fällen 
erproben  konnte.  Dasselbe  besteht  1.  aus  einer  Metallspritze  mit  Metallstempel 
und  Cremaillöre;  2.  einer  federnden  Zange,  welche  den  Stempel  in  Bewegung  setzt. 
In  die  Spritze  wird  ein  kleiner  aseptischer  Cylinder  bei  45®  schmelzbaren  Paraffins 
eingeführt.  Durch  abwechselndes OefTnen  undSchliessen  derZange  wird  derStempel 
in  Bewegung  gesetzt  und  das  Paraffin  präsentirt  sich  an  der  Nadelspitze  in  Form 
eines  Bandes,  welches  sich  leicht  mit  den  Fingern  modelliren  lässt.  Er  beschreibt 
darauf  seine  Technik  speciell  für  die  Restauration  atrophischer  Muscheln  und  Her- 
stellung künstlicher  Nasenscheidenwandvorsprünge;  sodann  bespricht  er  dieFolgen 
der  Operation,  welche,  wenn  gut  ausgeführt,  absolut  inoffensiv  ist.  Während  mit 
den  früheren  Methoden  mit  warmem  Paraffin  der  Procentsatz  anPhlebitiden  ziemlich 
hoch  war,  macht  die  jetzige  Verbesserung  der  Technik  die  Gefahren  analoger  Un- 
fälle quasi  unmöglich. 
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Bezüglich  der  Resultate  habe  or  bereits  derartige  Erfolge  erzielt,  dass  er  die 
UeberzeugQQg  aussprechen  könne,  dass  die  Methode  von  Tag  zu  Tag  neue  Prose- 
lyten  machen  werde,  um  mit  Erfolg  die  so  hartnäckigen  and  rebellischen  fötiden 
atrophischen  Rhinitiden  zu  bekämpfen.  Schliesslich  bespricht  er  noch  die  äusser- 
liohenCorrectionen,  besonders  die  Nasal  prothesen,  wofür  er  bei  nahezu  50^  schmelz- 
barem Paraffin  den  Vorzug  giebt;  zu  diesem  Zwecke  wird  die  montirte  Spritze  in 
Wasser  von  der  dem  Schmelzpunkte  des  zu  verwendenden  Paraffins  entsprechenden 
Temperatur  einige  Minuten  getaucht,  bis  es  so  weich  ist,  dass  mau  es  als  Paste 
wie  das  bei  45^  schmelzbare  Paraffin  verwenden  kann.  B.  sieht  in  der  Paraffin- 
injectionsmethode  die  eleganteste  Acquisition  der  modernen  Chirurgie  und  vielleicht 
auch  fruchtbarste,  wenigstens  was  ihre  Application  anbelangt.  baybr. 

37)  B.  Mahn  (Paris).    Behandlung  der  Oiaena  mit  BiiifpritiimgeB  Yea  feiten 
Parafta.    (TraiteBeat  de  Poitae  par  lea  iijeetteu  de  paraüie  aelide.) 

Fresse  m€dicale.    1.  J\di  1905. 

M.  beschreibt  einen  neuen  Apparat,  den  er  in  der  Abtheilung  von  Lermoyez 
im  Hospital  St.  Antoine  angewandt  hat. 

Das  Instrument,  dessen  Abbildung  er  giebt,  hat  genau  die  Form  einer  Pistole. 
Dieses  Instrument  wird  mit  cylindrischen  Paraffin patronen  geladen.  Die  Injectionen 
werden  in  8  tägigen  Intervallen  in  das  Septum,  die  Muschel  und  auf  den  Nasen- 
boden gemacht.  paul  rauge. 

38)  Samuel  Iglaaer.    Die  Behaadluig  der  atrephiaehoD  ttUalUa  mitteli  eiier 
ore-naaaleB  CanUe.    (Tke  treatnent  of  atrepUc  rhinitta  by  meana  an  ere- 

laaal-canvla.)     The  Laryngoscope.     November  1905. 

Verf.  hat  die  Vorstellung,  dass  der  Mangel  an  Secretion  bei  der  atrophischen 
Rhinitis  einigermaassen  ausgeglichen  werden  könne  dadurch,  dass  man  in  die  Nase 
Speichel  hineinbringe  und  dass  dieser  einen  therapeutischen  Einfluss  auf  den 
atrophischen  Process  haben  könne.  Er  will  diesen  Zweck  erreichen  durch  An- 
legung einer  kleinen  Anastomose  zwischen  Nasen-  und  Mundhöhle,  mit  anderen 
Worten  einer  kleinen  künstlichen  Gaumenspalte,  in  die  eine  Canüle  eingelegt  wird. 

EMIL  MAYKR. 


c.    Mundrachenhöhlc. 

39)  e.  Retzins.    Zar  Kenatnlaa  der  lerveaendigangen  in  den  PaplUen  der  Zuge 

der  impUbien.    Retzius'  hiol  Unters.     N.  F.    Bd.  12.     S.  61. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  j.  katzbkstein. 

40)  L.  Drttner.    Stttdiam  inr  Änatemie  der  Zongeabein-,  Uemenbeien-  aad 
KeUkepfmnakeln  der  Dredelea.    Zooi.  Jahrb.  Ahtiieii.  f.  Anat  u.  Ontogenit 

der  Thiere.    Tkl  19.    H.  3,4.     S.  361—690. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  j.  KAXZEiiSTEiN. 
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41)  T.  Delsanx,  Zwei  FUle  ven  anoraaler  Beweglichkeit  der  Zuge.  (Dem 
eas  ie  mobUiti  aieraale  de  la  langne.)  La  Fresse  otoAaryngol  Beige, 
No.  1.     1905. 

Vergl.  Bericht  über  die  Jahres  versammlang  der  Belg.  Rhinootolaryngolog. 
Gesellschaft  vom  11.  Juni  1904.  «ayer. 

42)  Schonrp  (Daiizig).   Bin  Fall  ven  idiepatUschen  ScUeimhantgeBOhwlren  der 

Bonge.    Dermal  CentraWl    8.  Decemher  1905. 

32jähriger  Patient  mit  Lingua  geographica,  die  mit  sehr  schmerzhafter  Spalt- 
bildung an  der  Oberfläche  der  Zunge  verbunden  war.  Jede  Behandlungsart  erwies 
sich  als  erfolglos.  Seifert. 

43)  Sorrentino  (Äncona).   Heber  dai  unseliriebene  Lymphangiem  der  Zange. 

Arch.  f.  Dermat     76.  Bd.    1905. 

Bei  einem  10jährigen  Knaben  fand  Sorrentino  an  der  linken  Hälfte  der 
Zunge  einen  ovalen  4  cm  langen  und  2^2  cm  breiten  Tumor  von  blassrother 
Farbe.  Die  Oberfläche  des  Tumors  bestand  aus  vielen  angehäuften  kleinen  hemi- 
sphärischen, punkt-,  linsen-  oder  miliariaförmigen,  aneinander  gepressten  und  sich 
berührenden  Erhabenheiten,  die  dem  Tumor  das  Aussehen  des  Seifenschaumes 
verliehen.  Durch  Compression  konnte  der  Tumor  grösstentheils  reducirt  werden. 
Entfernung  des  Tumors  mit  der  galvanischen  Schlinge.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergab  Lymphangiom.  Seifert. 

44)  BolBsonas  (Schweiz).    Zar  Gaaniaük  der  Zangenkrebae.    DissertaHm.  Bern 

1905. 

DieArbeit  berichtet  über  77Fälle  der  Kocher^schen  Klinik,  üeberlebende 55. 
Recidive  38.  Viele  Todesfälle  durch  Pneumonie,  welche  zum  grössteu  Theil  durch 
schlechte  Heizregulationsvorrichtungen  des  Spitals  verursacht  worden  seien  (!). 
Die  häufigsten  Recidive  traten  in  den  Lymphdrüsen  auf,  weshalb  die  primäre  Ent- 
fernung aller  Lymphdrüsen  der  Umgegend  zu  empfehlen  ist.  Metastasen  kamen 
meist  in  den  Lymphdrüsen  der  Umgegend  vor;  einige  Male  in  den  Lungen,  einmal 
in  Gehirn,  Leber,  Pleura,  Mediastinaldrüsen.  11  Patienten  (15,2  pCt.)  blieben 
rccidivfrei.  21  Patienten  starben  3—7  Jahre  nach  der  Operation  an  anderen  Krank- 
heiten. Sämmtliche  Kranken-  und  Operationsgeschichten  sind  genau  mitgetheilt. 
Da  den  Halsärzten  nicht  selten  Frühstadien  von  Zungenkrebs  zu  Gesichte  kommen, 
so  sei  diese  zuverlässige  Arbeit  zum  Durchlesen  empfohlen.  josguiERE. 

45)  Dacbesne.    Die  Znngentenaille.    (L'amygdale  Ungnale.)    Annaies  de  la  Soc. 

M^.-Chir.  de  Liege.     No.  1.    1905. 

D.  giebt  zuerst  nach  Escat  eine  Beschreibung  der  Zungentonsille  beim 
Kinde,  welche  sich  gegen  das  14.  Lebensjahr  zurückzubilden  pflege  und  atrophire, 
obgleich  diese  Ansicht  nicht  allgemein  getheilt  werde,  da  die  Zungenmandel  beim 
Erwachsenen  mit  dem  gleichen  Charakter,  wie  beim  Kind,  häufig  genug  persistire. 
Sodann  bespricht  er  ihre  Function ;  man  schrieb  ihr  eine  phagocytäre  Rolle  zu  und 
betrachtete  sie  als  ein  Organ  der  Abwehr  gegen  das  Eindringen  von  Mikroben  in 
den  Organismus;  gegenwärtig  aber  ist  man  im  Gegentheil  geneigt,  in  ihr  eher  eine 
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Eingangspforte  für  die  Mikroben  zu  erblicken,  wie  für  den  Rheanoatismus  und  die 
Tuberculose  nachgewiesen  worden.  Bezüglich  der  Pathologie  weiche  die  Zungen- 
mandel nicht  von  der  der  anderen  Mandel  ab:  sie  wird  zum  Sitz  katarrhalischer 
Entzündungen  bei  gewissen  Allgemeinkrankheiten  (Scharlach,  Masern,  Grippe  U.S.  w.) ; 
kann  der  selbstständige  Sitz  einer  acuten  katarrhalischen  Amygdalitis  werden, 
ebenso  wie  der  einer  Phlegmone  (phlegmonöse  Amygdalitis  und  Periamygdalitis), 
zu  Abscessbildung  führen,  meist  unilateral,  weil  das  Lig.  glossoepiglott.  der  Fort- 
pflanzung derselben  auf  die  andere  Seite  im  Wege  steht.  Ferner  kann  sie  der  Sitz 
einer  Ang.  herpet.  et  folUcul.  werden;  die  Syphilis  kann  sie  in  allen  ihren  Perioden 
befallen.  Eine  der  häufigsten  Affectionen  der  Zungenmandel  bildet  die  Hyper- 
trophie derselben,  besonders  beim  Erwachsenen,  im  Gegensatz  zu  den  anderen 
Mandeln,  welche  meist  bei  Kindern  hypertroph iren ;  nachdem  der  Autor  die 
Symptomatik  dieser  Affection  näher  besprochen,  geht  er  auf  die  Behandlung 
—  innerliche  und  opeiative  —  über. 

Ziemlich  häufig  trifft  man  an  der  Zungenmandel  ausgebildete  Varicen,  welche 
zu  den  gleichen  Störungen  wie  die  Hypertrophie  Veranlassung  geben  und  deren 
Hämorrhagien  leicht  diagnostische  Irrthümer  herbeiführen  können,  ihre  Behandlung 
besteht  in  deren  Zerstörung  durch  Cauterisation. 

Die  Mycosis  leptothricica  schlägt  ferner  häufig  ihren  Sitz  in  ihr  auf,  während 
die  Tuberculose  sie  selten  primär  befallt;  gewöhnlich  ist  sie  die  Folge  von  Lungen- 
oder Kehlkopftuberculose.  Bayer. 

46)  J.  w.  Carr.   Bin  Fall  von  primiror  eitriger  Paretttts.    (A  eise  ei  priaary 

sappnratiTe  Parotttta.)     Lancet    le.  September  1905. 

Es  handelt  sich  um  einen  79  Jahre  alten,  an  Gicht  leidenden  Mann.  Nach 
einer  ungewöhnlichen  Anstrengung  entstand  auf  der  linken  Gesichtsseite  eine 
Schwellung,  die  allmälig  zunahm;  Pat.  wurde  halb  comatös.  Temperatur  38,3^; 
im  Urin  etwas  Ei  weiss.  Der  Tumor  zeigte  etwas  Fluctuation.  Einige  Tage  lang 
trat  eine  geringe  Besserung  ein,  dann  Temperatursteigerung  auf  39^  und  Rasseln 
über  dem  ünterlappen  der  linken  Lunge.  Bei  einer  Incision,  die  in  die  Geschwulst 
gemacht  wurde,  fand  sich  die  ganze  Drüse  mit  Eiter  erfüllt  und  infiltrirt.  Tem- 
peratursteigerung auf  41 0  und  Exitus.  adolph  bronner. 

47;  R.  BacknalL   Die  Pathelegie  ud  Prophylaxe  der  aeemidiren  Paretttis. 
(The  patholegy  aid  preventten  of  aecoadary  Parotttta.)    iMncet.   21,  Odober 

1905. 

Vortrag,  gehalten  vor  der  Royal  Medical  and  Chirurgical  Society  24.  October 

1^4'  ADt)LPH  URO N  NKR. 

48)  B«  D.  Black.   Httnerrhagiacher  Typhna  mit  typhttaer  Parotttta.   Heüug. 
(lemorrhagic  typhoid  with  typhoid  Parotttta.   Recoyery.)    American  Mediane 

14.  October  1905. 

Bericht  über  einen  Fall.  biul  mayer. 
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49)  Edaard  Bowe.   Parotttüi  Baeli  BUnddamexsUrpatioi.    (PtrottUs  fellowiag 

appendectomy.)    Anrials  of  Surgery.    November  1905. 

Zwei  Fälle  werden  mitgetheilt;  Verf.  nimmt  an,  dass  eine  secundäre  Infec- 
tion  auf  dem  Blutwege  erfolgt  sei.  kmil  mayer. 

50)  0.  B.  Wood«    LympkdraiBage  der  fiamneiitonaUle.    (Lymph  drainage  of 

tka  faacial  toniil.)    American  Journal  of  Medical  Science,    Attgust  1905. 

Das  Scbioksal  der  Mikroorganismen,  die  in  das  Parenchym  der  Tonsille  ein- 
gedrungen sind,  hängt  von  zwei  Factoren  ab:  erstens  der  pathogenen  Fähigkeit 
des  Mikroorganismus  und  zweitens  der  vitalen  Resistenz,  die  von  dem  Gewebe  der 
Invasion  entgegengesetzt  wird.  Wenn  ein  nicht-pathogener  Keim  in  eine  Grypte 
eindringt,  so  wird  er  wahrscheinlich  duroh  die  Phagooytose  auswandernder  poly- 
morph o-nucleärer  Leukocyten  vernichtet.  Wenn  jedoch  die  Vitalität  des  Keimes 
gross  genug  ist,  so  bleibt  er  am  Leben  und  dringt  durch  das  Epithel  in  das  inter- 
foUicaläre  Gewebe  ein. 

Es  ist  durch  gründliche  Untersuchungen  festgestellt  worden,  dass  Fremd- 
körper, die  in  die  Crypten  gebracht  waren,  in  das  interfolliculäre  Gewebe  ein- 
dringen können.  Diese  Resorption  hängt  wahrscheinlich  von  zwei  Momenten  ab: 
erstens  der  Thätigkeit  der  Halsmuskeln  während  ihrer  verschiedenen  physiologi-  { 

sehen  Bewegungen  und  zweitens  dem  Vorhandensein  eines  Lymphstroms   in   der  \ 

Tonsille.     Der  M.  palatoglossus  und  palatopharyngeus  comprimiren  während  des  i 

Schlnckactes  die  Tonsille  und  befördern  die  central  gelegenen  beweglichen  Körper  j 

nach  der  Peripherie  zu.     Wenn  der  Fremdkörper  auf  dem  Grunde  der  Crypte  an-  ' 

gelangt  ist,   wird  er  in  der  Richtung  nach  aussen  zu  gestossen,   und  wenn  er  an 
dem  Epithel  kein  Hinderniss  findet,   so   dringt  er   in   das  Parenchym   ein.     Der  \ 

zweite  Factor  bei  der  Resorption  von  Fremdkörpern  aus  den  Crypten  ist  die  con- 
stante  Production  von  Lymphzellen  in  den  Follikeln.    Das  interfolliculäre  Gewebe  j 

besteht  aus  einem  feinen  Bindegewebsnetz  mit  zahlreichen  eingestreuten  Lymph-  j 

Zellen.  Diese  Lymphzellen  befinden  sich  in  ständiger  Bewegung  von  den  Follikeln  { 

nach  der  Richtung  des  geringsten  Widerstandes.    Ist  die  epitheliale  Schranke  in  j 

Folge  Zellmetamorphose  so   geschwächt,   dass   die  Crypte   in  der  Richtung   des  I 

geringsten  Widerstandes  liegt,  so  brechen  die  Lymphzellen  hindurch  und  gelangen  t 

in  die  Crypte,  häufiger  jedoch  gehen  die  Lymphzellen  in  die  Lymphräume,  die  in  j 

den  Trabekeln  der  Tonsille  endigen  und  sich  in  die  Vasa  efferentia  entleeren.   Es  \ 

besteht  also  ein  Lymphstrom,  der,  ausgenommen  wenn  eine  Verletzung  des  Epi-  | 

thels  besteht,  nach  den  bindegewebigen  Trabekeln  und  von  dort  in  die  Lymph-  1 

gefasse  nach  der  Peripherie  gerichtet  ist. 

Durch  die  Erklärung  dieses  Mechanismus  erhält  die  Theorie  von  der  Rolle 
der  Tonsillen  als  Eingangspforte  für  Infectionen  eine  Stütze.  In  Bezug  auf  die 
Resorption  lebender  Mikroorganismen  muss  daran  erinnert  werden,  dass  Bakterien 
keine  bewegungslosen  Fremdkörper  sind,  sondern  gewisse  vitale  Eigenschaften 
besitzen,  die  ihr  Eindiingen  in  das  Gewebe  begünstigen. 

Klinisch  und  experimentell  erweist  es  sich,  dass,  je  breiter  die  lymphatische 
Substanz  und  je  tiefer  die  Crypten  sind,  um  so  leichter  die  Keime  in  das  Ton- 
sillargewebe  zu  den  Vasa  efferentia  gelangen.  kmil  ma^ek. 
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51)  Jonathan  Wriglit  Bm  SleichgawleU  iwiiehon  Infoettoi  ud  bniainttit 
illnitrirt  an  den  Tonalllarcrypten.    (The  eqnilibrinm  hetween  InfecUon  and 

immnnitF  as  Olnatrated  in  the  tonaila  crypt.)   N.  Y,  Medicai  News.   4.  März 

1905. 

Verf.  betrachtet  die  Frage  von  Infection  und  Immunität  ausgehend  von  den 
Eigen thümlichkeiten  der  Tonsillarstructur,  die  es  bewirken,  dass  das  subepithe- 
liale Gewebe  frei  bleibt  von  den  in  den  Crypten  enthaltenen  Keimen.  Er  neigt 
zu  der  Annahme,  dass  infolge  einer  gewissen  sensitiven  mechanischen  Anordnung 
die  Stomata  und  Zellinterstitien  sich  vor  dem  Eindringen  von  Bakterien  ver- 
schliessen,  dagegen  anorganischen  Partikeln  einzudringen  gestatten.  Oder  es 
kann  irgend  ein  Bakteriolysin  vorhanden  sein,  das  eine  selective  Wirkung  gegen 
die  Mikrobeninvasion  ausübt.  Leben  bedeutet  einen  fortwährenden  Kampf  zwischen 
constroctiven  und  destructiven  Kräften;  das  Gleichgewicht  zwischen  beiden  wird 
durch  unbekannte  Factoren  aufrecht  erhalten.  In  einem  Fall  von  Infection  nehmen 
die  Virulenz  des  angreifenden  Keimes  und  die  Offensivkräfte  der  Zelle  gleicher- 
maassen  ab,  bis  der  einen  oder  der  anderen  irgend  welche  Hülfe  kommt. 

LEFFEUT8. 

52)  J.  MelTille  Hardie.  Hypertrophie  der  Ganmen-  nnd  Baehentouille  hei 
Kindern.    (Hyperlrephy  of  the  fanelai  and  pharyngeal  tonslla  in  childron.) 

Chicago  Medicai  Recorder^    15.  Febnuir  1905. 

Es  ist  erwiesen,  dass  eine  Resorption  von  Flüssigkeit  und  von  feinvertheilten 
festen  Partikelchen  durch  die  Tonsille  stattfindet.  Wenn  die  Tonsille  hyperplasirt 
ist,  so  behindert  sie  die  freie  Athmung.  Verf.  setzt  die  Schädlichkeiten  der 
Mundathmung  auseinander,  bespricht  ferner  die  Tonsillen  als  Infectionspforte  und 
räth  zu  frühzeitiger  Operation,  wobei  er  gegen  die  Anwendung  von  Chloroform 
protestirt.  emil  mayer. 

53)  Jonathan  Wright.  Cysten  im  lymphaUschen  Sewehe,  ein  ezeeptioneUes 
Zeiehen  depressiver  Verindemng  in  den  Teuillen.  (Cysts  in  lymphoid  tiasne, 
an  exeeptienal  manifestaUen  ef  tenails  retregression.)    The  Laryngoscope. 

September  1905. 

Mittheilung  eines  eine  21jährige  Frau  betreffenden  Falles,  bei  der  ein  Thee- 
löffel  voll  einer  öligen  Flüssigkeit  sich  in  einer  Mandelcyste  fand. 

KMII.  MAYKR. 

54)  Edwin  Pynchon.    SowVhnliche  Tonsillotemie.    (Ordinary  tensilletoay.) 

The  Larpngoscope.    December  1904. 

Verf.  bedient  sich  zu  der  Operation  eines  von  ihm  selbst  angegebenen  In- 
strumentariums, bestehend  in  einem  Mundsperrer,  einem  Zungenspatel,  dessen 
Handhabe  schräg  steht,  einer  Zange,  durch  die  die  Tonsille  festgehalten  wird, 
und  einem  Tonsillotom,  dessen  schneidendes  Blatt  durch  eine  Feder  in  Bewegung 
gesetzt  wird.  emil  mayer. 
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d.  Diphtherie  und  Croup. 

55)  £.  W.  Mitchell.    Diphtherie.    (Diphtherie.)   Medical  Btilktin,  Februar  1904. 

Antitoxin  soll  auch  bei  bloss  verdächtigen  Fällen  sofort  angewandt  werden. 

EMIL  MAYER. 

56)  Watoon  WUliems  (Bristol).    Die  Diphtherie  in  Deng  auf  die  Infeettesittt 
nid  die  leldug  latenter  Nile.    (Diphtherie  in  referenee  to  the  infeetirity 

and  nettleatien  ef  the  latent  ferma.)  III.  Brit.  Med.  Association.  Leicester 
Meeting. 

Die  Diphtherie,  wenn  pathologische  Verhältnisse  ohne  einen  offensicht- 
lichen Krankheitsznstand  vorhanden  sind,  wird  als  latent  bezeichnet.  Virulente 
Mikroorganismen  ohne  Veränderungen  in  den  Geweben  berechtigen  nicht  zur  Dia- 
gnose einer  latenten  Diphtherie.  Der  in  Frage  kommende  Mikroorganismus  ist 
ganz  hervorragend  polymorph  und  in  Bezug  auf  die  Virulenz  bietet  er  zahlreiche 
Variationen  dar.  Ebenso  variirt  die  Empfänglichkeit  des  Wirthes  ungemein  und 
es  steht  oft  ausserhalb  der  Macht  des  Bakteriologen,  die  klinische  Bedeutung  des 
Mikroorganismus  festzustellen.  Verf.  nimmt  W  es  brock 's  Classification  in  gra- 
nulär-, gegittert-  und  solidgefärbte  Bacillen  an,  von  denen  jede  in  Involutions- 
formen oder  als  lange  oder  kurze  Bacillen  auftreten  kann. 

Der  kurze  solidgefärbte  Bacillus  ist  wahrscheinlich  identisch  mit  dem  Hoff- 
mann'sehen  oder  Pseudodiphtheriebacillus  und  bat  wahrscheinlich  keine  kli- 
nische Bedeutung,  obwohl  es  Fälle  giebt,  die  Zweifel  an  dieser  Auffassung  auf- 
kommen lassen.  Es  ist  zweifelhafter,  ob  der  wahre  Bacillus  so  abgeschwächt  werden 
kann,  dass  er  seine  klinische  Bedeutung  verliert. 

Fälle  mit  localen  pathologischen  Veränderungen  müssen,  auch  wenn  nur  ge- 
ringe Beeinträchtigung  der  allgemeinen  Gesundheit  besteht,  isolirt  werden,  bis 
wiederholte  bakteriologische  Untersuchungen  keine  Bacillen  ergeben  oder  bis  so 
viel  Zelt  verstrichen  ist,  als  nöthig  ist,  um  zu  beweisen,  dass  sie  nicht  infec- 
tiös  sind. 

Aber  auch  der  kurze  granulirte  Typus  muss  als  infectiös  betrachtet  werden, 
wenn  locale  Veränderungen  vorhanden  sind. 

Virulente  Bacillen  ohne  jede  locale  oder  allgemeine  Erscheinungen  machen 
nicht  nothwendig  in  allen  Fällen  die  Isolation  erforderlich,  ausser  bei  empfäng- 
lichen Personen  und  kleinen  Kindern.  Ein  empfängliches  Individuum  wird  im 
Allgemeinen  innerhalb  7  Tagen  Symptome  aufweisen,  wenn  solche  überhaupt  auf- 
treten; aber  der  Klebs-Löffler'sche  Bacillus  kann  geringe  Virulenz  besitzen 
oder  diese  ganz  einbüssen. 

Inficirte  Gemeinschaften  können  die  Anwesenheit  von  Bacillen  zeigen  und 
doch  lange  Zeit  hindurch  frei  von  der  Krankheit  bleiben  —  es  scheint  dies  das 
Resultat  einer  Impfung  mit  Diphtherie  von  geringer  Virulenz  zu  sein. 

Wird  ein  neuer  Fall  in  einer  gesunden  Gemeinschaft  entdeckt,  so  muss  der 
Patient  und  alle,  die  mit  ihm  in  Berührung  kamen,  isolirt  werden. 

Bakteriologische  Untersuchung  der  Nase  ergiebt  sehr  viel  häufiger  positive 
Resultate  als  die  des  Halses.    Virulente  Bacillen  finden  sich   im  Halse  gesunder 
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Personen  selten.  Wenn  sich  der  kleine  gegitterte  Typus  in  der  Nase  findet,  so  ist 
eine  Isolirung  der  mit  dem  Bacillen  träger  in  Berührung  gekommenen  Personen 
nicht  nöthig. 

Bei  aller  Berücksichtigung  der  Bakteriologie  sind  wir  doch  bei  der  Beurthei- 
lung  in  hohem  Grade  abhängig  von  den  klinischen  Erscheinungen.  So  berechtigt 
beim  Fehlen  aller  pathologischen  Erscheinungen  das  Vorhandensein  eines  Bacillus 
von  zweifelhafter  Virulenz  nicht  zur  langdauernden  Isolirung  und  zur  Anmeldung 
des  Falles  als  Diphtherie. 

Discussion: 

Davies  (Bristol)  hält  die  Meldepflicht  geboten  in  allen  Fällen,  wo  sich  der 
Klebs-Löffler'sche  Bacillus  findet,  auch  wenn  alle  klinischen  Symptome  fehlen. 
Die  Anwesenheit  verdä.chtiger  Formen,  auch  des  Hoffmann 'sehen  Bacillus,  be- 
rechtigt zur  Meldung,  so  lange  Diphtherie  herrscht  und  erfordert  Isolirung  bei 
kleinen  Kindern. 

Home  (London)  bespricht  einen  Fall  von  klinischer  Diphtherie  mit  nega- 
tivem bakteriologischen  Befund,  bei  dem  post  mortem  der  Bacillus  sich  im  Ven- 
trikel des  Larynx  fand. 

Spicer  (London)  stimmt  mit  den  practischen  Forderungen  von  Davies 
überein. 

Fe  gl  er  (London)  hat  gelegentlich  anormale  Mandeln  als  die  Ursache  für 
das  lange  Verweilen  des  Bacillus  im  Halse  befunden. 

F.W.  BENNETT    (I^KICBSTER). 

57)  Loais  Fischen   KMBChe  Erfahnuig  mit  Antitoxin  nnd  der  Vortheil  erouer 
Dosen.    (Clinical  ezperienoe  with  antitoxine  ud  the  adfantages  of  larie 

dOBOI.)    N.  Y.  Medical  Journal.    17.  Juni  1905. 

Die  Arbeit  bringt  statistische  Daten  und  Tabellen  und  Krankengeschichten 
und  ist  voll  von  interessanten  und  werth vollen  Details.  leffkrts. 

58)  St«  Ciair  Street.   Antitoxin  in  nngewihnlicher  Dosis  in  einem  von  Dipk- 
tkerie  complicirten  Seliarlachfall.   (Antitoxine  of  nnnsnal  dosagt  in  a  case 

of  scarlet  foYor  cemplicated  by  dipktheria.)   K  r.  Medimi  Jowmai.   25.  No- 
vember 1905. 

Erst  nach  Injection  von  67000  I.-E.  trat  Heilung  ein.  LEFFEirrs. 

59)  Mc.  CnUaurh.   Die  Bohandlnng  der  Diplitherie.    (The  treatment  of  diph- 

t  tkeria.)    iV.  Y.  Medical  Jounial.    25.  November  1905. 

i  Verf.  bespricht  die  Prophylaxe,  die  Isolirung  der  Patienten  und  plaidirt  für 

I  sofortige   Injection   von    Antitoxin   und    Untersuchung   von  Ausstriohpräparaten. 

Antiseptische  Waschungen  von  Nase  und  Mund  sollen  gleichzeitig  gemacht  wer- 
den. Die  Atmosphäre  des  Krankenzimmers  soll  mit  Karbol-,  Eucalyptus-  und  Ter- 
pentindämpfen gesättigt  werden.  Als  Initialdosis  des  Antitoxin  empfiehlt  er  2(X)0 
bis  4(XX)  I.E.  Ist  gleichzeitige  Streptokokken infection  vorhanden,  so  muss  auch 
Antistreptokokkenserum  Injicirt  werden.  In  Fällen  von  Nasendiphtberie  sind  Spü- 
lungen mit  alkalischen  und  desinficireuden  Lösungen  indicirt.  Bei  Croup  sollen 
heisse  Dämpfe  inhalirt  werden.     Bei  Dyspnoe   ist   in   klinischen  Fällen  die  Intu- 
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bation,  in  der  Privatpraxis  die  Traoheotomie  vorzuziehen.  Intubation  ist  oontra- 
indicirt,  wenn  starkes  Oedem  des  Kefalkopfeingangs  besteht  oder  wenn  Rachen 
und  Nase  sehr  in  Mitleidenschaft  gezogen  sind.  Traoheotomie  muss  nach  der  In- 
tubation gemacht  werden,  wenn  die  Membranen  sich  ausbreiten,  wenn  der  Tubus 
oft  ausgehustet  oder  nicht  vertragen  wird.  leffbuts, 

e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

r>0)  Tlollet.  Wirksankelt  <er  Bekandlug  bei  Larysgltts  tukercnloia.  (Eflca- 
eiM  tu  traitement  de  la  laryngite  takerenlease.)    Gaz.  des  hdpitaux.   27.  Juni 

1904. 

Verf.  empfiehlt  gegen  die  Dysphagie  eine  Combi nation  von  Anaesthesin 
mit  Adrenalin.  Gegen  die  Entzündungen  und  Ulcerationen  gebraucht  er  das 
Methylenblau.  a.  caktaz. 

61)  FoUatschek.  DUtettache  lad  phyalkaliaekd  Bahaadiimg  lor  Laryoztobor- 
cnloae.    (Maet.  ia  pkyalkalia  sydgyaiidok.)    BdbiaU  zu  Budapest  Orvosi 

üjsag.    No.  2. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  die  Behandlung  der  Nase  und  des  Rachens  zur 
Vorbeugung  einer  Irritation  des  Kehlkopfes  durch  das  herabfliessende  Secret.  Des 
Weiteren  erachtet  Verf.  für  heilsam:  Ausspülungen  des  Kehlkopfes  mit  der  Larynx- 
spritze,  Eisumschläge  oder  Application  von  Wärme  auf  den  Hals,  copiöse  flüssige 
oder  breiige  Kost,  strengstes  Sprechverbot,  klimatische  Curorte.       v.  navratil. 

62)  Orttnwald  (Reicheühaii-MüQchen).  Uiiiga  Healcktapaukte  bM  der  Bekandlaag 
der  Keklkepftnberealeae.    wimti^  med,  Wochenschr.   No.  28.   loos. 

G.  weist  auf  die  Wichtigkeit  einer  langen  Beobachtung  der  Krankheit  seitens 
eines  Arztes  hin  und  meint,  dass  in  aussichtssreichen  Fällen  die  Larynxbehandlung 
im  Vordergrunde  stehen  soll  und  in  vielen  Fällen  schon  die  blosse  Ruhigstellung 
(Schweigecnren)  die  beste  Aussicht  auf  Heilung  gewährt.  G.  übt  häufig  die 
galvanocaustische  Stichelung  bei  Larynxphthise.  chiari. 

63)  J.  Wodoii,  Bekandlng  der  Keklkopftabercaleae  mit  iatralarynsealen  Ta- 
bercnliibepiiaelnBaea.  (Traiteneat  de  la  tubercalese  lanragie  par  dea 
atteHekemeita  Intralaryagta  de  tabereallae.)  La  Presse  Med.  Beige.  No.i4.  1905. 

Die  locale  Wirkung  des  Tuberculins  und  dessen  Absorption  von  den  Schleim- 
häuten aus  soll  nach  Jacob 's  Thierversuchen  sogar  wirksamer  sein  als  die  sub- 
cutanen Injectionen,  im  Verhältniss  von  1  :  10. 

Der  Autor  hat  nun  die  Localwirkung  des  Tuberculins  auf  tuberculöse  Kehl- 
kopfaffectionen  geprüft.  Er  applicirte  dasselbe  intralaryngeal  bei  Kranken,  deren 
Pharynx-  und  Larynxsch leimhaut  nicht  anämisch  erschien,  denn  seine  Resultate 
waren  gleich  Null  bei  solchen  Kranken,  deren  Schleimhaut  blass  und  decolirt  war, 
wie  es  leider  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  vorkommt;  zu  gleicher  Zeit  wurde  Tuber- 
cnlin  subcutan  injicirt.  Er  beobachtete  dabei  sehr  häufig  Reactionserscheinungen, 
welche  ihn  veranlassten,  diese  intralaryngeale  Behandlung  der  Tuberculöse  ver- 

XXH.  Jahrg.  8 
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banden  mit  Tubercullninjection  zu  adoptiren.  •  Seine  bisherigen  Resultate  seien 
derart  ermuthigend,  dass  er  hoffe,  in  relativ  kurzer  Zeit,  d.  h.  der  nöthigen  obli- 
gatorischen Beobaohtungszeit,  über  wirkliche  Heilungen  berichten  zu  können, 

BAYER. 

64)  Böse  Hall  SkiUerD.    Die  pramonitoriflchen  Symptome  der  KeUkopfsckwind- 
racM.    (The  premonitory  symptomatology  of  laryngeal  taberenloeie.)  Amen- 

can  Medicine.    Juli  1905.     N.  Y.  Medical  Journal.    15.  Juni  1905. 

Kehlkopfcrepitation  findet  sich  frühzeitig  und  ist  ein  Zeichen  für  Tracheitis, 
die  als  Vorläufer  der  Tuberculose  betrachtet  wird. 

Die  praemoni torischen  Symptome  sind:  Subjective  (eigenthümliches  Gefühl 
im  Halse,  intermittirender  Husten  oder  recurrirende  Dyspnoe,  Stimnistörungen) ; 
Objective  (Expeotoration,  Blutung  aus  dem  Kehlkopfe) ;  Laryngoskopische  (Parese, 
Röthung  oder  Blässe  der  Stimmlippen,  Laryngorrhoe).  emil  mayek. 

65)  w.  B.  G.  Hariand.   Das  Problem  der  Behandlimg  der  KeUkopftabercalose. 
(The  preUem  of  the  treatmeit  of  laryBgeal  toberonloala.)    N.  Y.  Medical  Re- 

cord.    5.  Atiguat  1905. 

Verf.  meint,  dass  in  einem  Viertel  aller  Fälle  von  Lungentuberculose  auch 
Veränderungen  im  Kehlkopf  vorhanden  sind.  Er  giebt  eine  Beschreibung  der 
Symptomatologie  der  Kehlkopftuberculose.  Den  Hauptwerth  legt  er  auf  die  All- 
gemeinbehandlung.  lefferts. 

r>6)  Saxtorph  Stein  (Kopenhagen).    Bohandliuig  voii  Larynituborcnloso.    (Be- 
kandling  af  Larynxtaberkileae.)  HospitaU  Tidende.  No.  34  u.  35.   p.  787.  I9im. 

Verf.  hat  im  Oeresundshospitale  innerhalb  3  Jahren  474  Patienten  mit  Tuber- 
culosis pulmonum  beobachtet.  Von  diesen  klagten  306  über  verschiedene  Hals- 
symptome, aber  nur  170  hatten  Tuberculosis  laryngis.  Er  hatMentholeinathmungen, 
Mentholpinselungen  und,  wenn  die  Schmerzen  sehr  stark  waren,  Anästhesin-Amylo- 
form-Mentholpulver,  2— 3mal  wöchentlich,  oder  Anästhesinemulsionen  angewandt. 

E.  8CHMIEGRIA)W. 

67)  Otto  J.  stein.   Blii  Fall  von  Keklkopftaberonloae  mit  Demonatrattoi  dea 
Präparata.    (i  caae  of  laryngeal  tabercnlosia  witb  exkibition  of  specimen.) 

The  Laryngoscope.     November  1905. 

In  dem  mitgeth eilten  Fall  war  in  Folge  acuter  Symptome  von  seiten  des 
Abdomens  eine  Laparotomie  gemacht  und  ein  Theil  des  Netzes  resecirt  worden; 
von  der  einen  Seite  wurde  behauptet,  dass  es  sich  um  Tuberculose  handelt,  wäh- 
rend die  Anderen  eine  maligne  Neubildung  für  vorliegend  erachteten.  Alle  Organe, 
ausser  dem  Larynx,  erschienen  gesund.  Die  Stimmlippen  waren  in  grosser  Aus- 
dehnung ulcerirt;  dagegen  fehlten  von  Seiten  der  anderen  Organe  alle  Symptome, 
der  Allgemeinzustand  des  Patienten  hatte  nicht  gelitten,  im  Sputum  waren  keine 
Tuberkelbacillen.  Trotzdem  wurde  die  Erkrankung  des  Kehlkopfes  für  eine  tuber- 
culose gehalten  und  die  befallenen  Theile  durch  Laryngofissur  entfernt. 

EMIL  MAYER. 
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^8)  Blamenthal.    Traekeotomle  als  leiimetkode  bei  der  Kehlkepftobercideie. 
(W  8f rawie  leeienla  sacket  krtaniowyeli  aa  dredse  trackeotoaii.)  Medycyna. 

No.  48,  49.    1905. 

Verf.  beschreibt  2  Fälle  von  Kehlkopftuberculose,  bei  denen  Tracheotomie 
ausgeführt  worden  war.  Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  35  jährigen 
Phthisiker,  bei  welchem  trotz  des  schlechten  Allgemeinzustandes  und  elender 
Lebensbedingungen  die  Besserung  etwa  1  Jahr  lang  dauerte.  Im  zweiten  Falle 
operirt«  Verf.  eine  23  jährige  Kranke,  welche  im  7.  Monat  der  Schwangerschaft 
und  in  sehr  schlechtem  allgemeinen  Zustande  sich  befand,  in  Folge  von  Stenose- 
erscheinungen, bedingt  durch  tuberculöse  Infiltration  der  hinteren  Kehlkopfwand 
und  der  wahren  und  falschen  Stimmbänder.  In  den  Lungen  waren  unbedeutende 
Spitzenverdichtungen  vorhanden.  ,  Nach  der  Operation  besserte  sich  schnell  der 
allgemeine  Zustand  der  Kranken  und  sie  gebar  ein  gesundes  Kind.  5  Monate  nach 
der  Operation  zeigte  die  Untersuchung  des  Kehlkopfes  Verschwinden  der  Infiltrate 
and  unbedeutende  Verdickung  der  Stimmbänder. 

Verf.  hat  ebenfalls  mit  günstigem  Erfolge  einen  Kranken  tracheotomirt,  bei 
dem  die  Stenose  durch  spätsyphilitische  Erscheinungen  verursacht  war,  wie  auch 
im  Falle  von  Papillom  des  Larynx.  In  beiden  Fällen  konnte  weder  specifische  Be- 
handlung in  dem  ersteren  und  mehrmaliges  endolaryngeales  Operiren  in  dem 
zweiten  Falle  einen  günstigen  Erfolg  liefern. 

Verf.  meint,  dass  der  günstige  Erfolg  der  Tracheotomie  vielleicht  auf  einer 
passiven  Stauung  des  Blutes  im  Kehlkopfe  beruht,  verursacht  durch  Immobilisation 
und  Aufhören  der  Functionen  des  Organs.  a.  v.  sokolowski. 

69)  Hertz.    Die  Traekeetemie  bei  KeklkopfsckwiBdanckt.    (0  trackeetemii  w 

SVCketaek  krtaai.)    Medycyna.     No.  28—81.    1905. 

Nachdem  Verf.  auf  Grund  der  neuesten  Literatur  die  bis  jetzt  streitige  Frage 
besprochen  hat,  beschreibt  er  eingehend  16  Fälle  von  Kehlkopftuberculose,  welche 
er  in  der  laryngologischen  Klinik  von  Prof.  Fraenkel  in  Berlin  beobachtet  hat 
und  in  deren  Verlauf  die  Tracheotomie  ausgeführt  wurde.  Sämmtliche  Fälle  ver- 
liefen ungünstig,  denn  von  den  16  starb  der  gross te  Theil  der  Kranken  wenige 
Tage  nach  der  Operation  und  nur  bei  einigen  wurde  das  Leben  um  kurze  Zeit 
verlängert.  Auf  Grund  derartiger  Misserfolge  bezweifelt  Verf.,  dass  die  Tracheotomie 
irgend  einen  positiven  Erfolg  auf  den  Verlauf  der  Kehlkopftuberculose  ausüben 
kann  und  betrachtet  dieselbe  nur  als  ein  palliatives  Mittel,  indicirt  ist  sie  bei  sehr 
ausgesprochener  Larynxstenose,  verursacht  durch  verschiedenartige  tuberculöse 
Kehlkopfprocesse.  a.  y.  sokolowski. 

70)  T.  Sokolowski.    Die  Traekeetemie  bei  Keklkepfsckwindsnckt.    (Bosciecie 
tekawlcy  [traekeotemia]  w  anekdack  krtani.)    Medycyiw..    No.  38.    1905. 

In  Bezug  auf  die  casuistischen  Mittheilungen  von  Hertz,  welche  sehr  negative 
Resultate  bei  der  Tracheotomie  liefern,  erwähnt  der  Verf.,  dass  die  Frage  bis  jetzt 
noch  nicht  vollständig  gelöst  ist  und  dass  er  selbst  einige  Fälle  beobachtet  hat, 
wo  die  Tracheotomie  einen  sehr  günstigen  Erfolg  nicht  nur  auf  den  allgemeinen 
Zustand  des  Kranken  ausgeübt  hat.  Verf.  beschreibt  zwei  derartige  Fälle,  welche 
er  noch  im  Jahre  1883  beobachtet  hat,  bei  welchen  nach  vollzogener  Tracheotomie 
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nicht  nur  der  Gesohwürprocess  im  Kehlkopfe  eine  Neigung  zur  Vernarbung  annahm, 
sondern  auch  zugleich  ausgebreitete,  sehr  diffuse  Lungen  Verdichtungen  ebenfalls 
stationären  Charakter  annahmen.  Der  Kranke  hörte  auf  zu  fiebern  und  konnte  nach 
Verlauf  von  6  Monaten  nach  vollzogener  Tracheotomie  das  Krankenhaus  mit  einer 
bedeutenden  Besserung  verlassen.  Im  letzten  Decennium  sah  Verf.  meistens  un- 
günstige Erfolge  bei  der  Kehlkopfschwindsucht  nach  ausgeführter  Tracheotomie, 
was  Verf.  dem  Umstände  zuzuschreiben  geneigt  ist,  dass  zeitig  vorgenommene 
locale  Behandlungen  der  Kehlkopftuberculose  die  Entwicklung  bösartiger  Formen 
von  Kehlkopftuberculose,  welche  lebensgefährliche  Kehlkopfstenosen  verursachen, 
verhindert.  Jedenfalls  wäre  es  wünschenswerth,  diese  Frage  an  einem  grösseren 
Material  in  Art  von  Sammelforschung  näher  zu  bearbeiten.  Schliesslich  erwähnt 
Verf.,  dass  in  der  polnischen  Literatur  schon  im  Jahre  1872  ein  polnischer  Arzt 
Namens  Seikowski  zuerst  diese  Frage  erörtert  hat  auf  Grund  von  zwei  von  ihm 
beobachteten  Fällen  von  Kehlkopftuberculose  mit  Stenose  verbunden,  in  welchen 
nach  ausgeführter  Tracheotomie  eine  bedeutende  Besserung  eingetreten  war.  Eine 
Kranke  besserte  sich  derart,  dass  sie  sogar  zu  arbeiten  im  Stande  war  und  im 
3.  Jahre  an  recidivirender  Lungen tuberculose  starb. 

Ebenfalls  berührte  Srebrny  im  Jahre  1888  dieselbe  Frage  und  beschrieb 
einen  günstigen  Fall  von  Kehlkopftuberculose,  welchen  er  in  der  SchrÖtter'schen 
Klinik  in  Wien  beobachtet  hat,  und  wo  die  ausgeführte  Tracheotomie  einen  sehr 
günstigen  Verlauf  nahm.  autorkferat. 

71)  w.  W.  Wheelock.  Operation  und  Bekandlang  der  KehlkepftnbercnloBe. 
(OperaUeii  and  treatment  of  laryngeal  tnberenleais.)  Lancet  CUnic.  9.  Sep- 
tember 1905. 

Verf.  schlägt  vor:  Laryngofissur,  Cauterisation  der  infiltrirten  oder  ulcerirten 
Partien  mit  dem  Paquelin  oder  Galvanocauter.  Es  ist  rathsam,  vorher  zu  tracheo- 
tomiren.  bmil  mayer. 

72)  J.  Lupine.  Tabische  Larynxanfälle  ohne  bnlbare  Terandenmgen.  (icei- 
dents  laryngis  tabWqnea  «ans  lesiena  bnlbairea.)  Soc.  de  hidogie,  21.  No- 
vember 1904, 

Es  liegt  der  Sectionsbefund  und  das  Ergebniss  der  histologischen  Unter- 
suchung vor,  A.  CARTAZ. 

73)  H.  Barwell.  KeklkopUahmuig  nnd  ilure  diagnostiacke  Bedentnng.  (Laryn- 
geal paralyais  and  their  diagnoattc  valne.)    Lancet.    s.  Jtini  1905. 

Verf.  behandelt  die  Symptome  der  verschiedenen  Lähmungsfoimen  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  des  Semon 'sehen  Gesetzes.  Der  Aufsatz  ist  illustrirt 
und  bringt  nichts  Neues.  adolph  bbonner. 

74)  Chodzko.  Bin  Fall  Ton  BleiTorgifhing  mit  Betkeilignng  des  KeklkopfM. 
(Pnypadek  latmcia  elowiowego  s  sajeeiem  krtanl.)    Czasopismo  Lekarakie. 

No.  7—10.     1905, 

In  einem  schvteren  und  tödtlich  verlaufenden  Falle  von  Bleivergiftung, 
welcher  ein  19  jähriges  Mädchen  betraf,  und  bei  welchem  sehr  viele  Muskeln  und 
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Nerven  afficirt  waren  (Polynearitis  saturnina),  wurde  auch  laryngoskopisch  beider- 
seitige Recurrensparese  constatirt.  Auf  der  linken  Seite  fast  totale  Parese,  während 
auf  der  rechten  noch  schwache  Function  des  Larynxmuskels  beobachtet  wurde. 

Die  Stimme  war  schwach.  Es  bestand  Athemnoth  und  Dysphagie.  Diese 
letztere  war  von  Larynxödem  abhängig.  Die  Kranke  starb  plötzlich.  Autopsie 
wurde  nicht  ausgeführt.  a  v.  sokolowski. 

75)  i.  e.  Tapia  (Madrid).  Bbi  Fall  reektsseittgdr  Hemlf legte  des  KeUkepfei 
imd  der  Ixatge  mit  Paralyse  des  gletcksetttgen  Stemeeletdomastetdeos  und 
Traf  eiiiui,  gefelgt  ven  verttbergekender  totaler  Hemiplegie  der  linken  Urper- 
kUfte.)  (ün  eaa  d'kimipMgie  dreite  da  larynz  et  de  la  langne  avec  paralysie 
da  aternecMide-maateldien,  et  da  trapise  da  mtae  cdti,  aaiyie  d'kimipUgie 

totale  paaaagire  da  oMd  gaaeke  da  COrpS.)  La  Presse  oto-laryngol  Beige, 
No.  2.    1905, 

Mittheilung  in  der  spanischen  Academie  für  Medicin  und  Chirurgie,  Sitzung 
vom  8  Februar  1904: 

31  jähriger  Toreador,  kleine  Stosswunde  von  einem  Stierhorn  an  der  rechten 
Seite  des  Halses,  ein  wenig  nach  hinten  vom  Unterkiefer;  Patient  wurde  sofort 
aphonisch  und  konnte  nur  mit  der  grössten  Schwierigkeit  sprechen  (Dysarthrie) ; 
desgleichen  verspürte  er  eine  grosse  Schwierigkeit,  seinen  Speichel  zu  verschlucken: 
starke  Blutung;  Verlust  des  Bewusstseins  3  Stunden  nach  der  Verletzung,  was 
36  Stunden  anhielt;  nach  Rückkehr  desselben  war  eine  Paralyse  des  linken  Arms 
und  Beins  und  eine  Gesichtscontractur  der  rechten  Seite  zurückgeblieben:  die 
Augen  konnten  geschlossen  werden.  Die  Sensibilität  blieb  intact.  Die  Beweglich- 
keit der  Glieder  kehrte  langsam  wieder,  so  dass  8  Monate  nach  der  Verletzung 
keine  Spur  von  Hemiplegie  mehr  vorhanden  war.  Die  bitonale  Falsetstimme  ebenso 
wie  die  Dysarthrie  und  Dysphagie  blieben  bestehen,  obgleich  gebessert. 

Nach  Wiederaufnahme  seines  Berufs  bemerkte  Patient  einen  bedeutenden 
Kraftverlust  in  seinem  rechten  Arm  und  rasche  Ermüdung  verbunden  mit  Herz- 
klopfen. Kurz  darauf  machte  er  hintereinander  eine  rechtsseitige  Pneumonie  mit 
Recidiven  durch,  welche  eine  beständige  Dyspnoe  zurückliess,  so  dass  er  seinen 
Beruf  aufgeben  musste. 

Verf.  weist  aus  den  Symptomen  nach  eine  Durchtrennung:  1.  des  rechten 
Hypoglossus  und  2.  des  N.  vagospinalis,  und  zwar  muss  diese  unterhalb  der  Ab- 
gangsstelle  des  N.  pharyngeus  stattgehabt  haben,  da  die  Motilität  dos  Gaumen- 
segels intact  blieb;  andererseits  muss  die  Durchtrennung  unterhalb  des  Laryng. 
sup.  stattgehabt  haben,  da  die  Sensibilität  des  Larynx  erhalten  blieb  und  das  rechte 
paralytische  Stimmband  geradlinig  gefunden  wurde.  Die  Stimmbandparalyse  in 
Intermediärstellung  bewies  eine  vollständige  Durchtrennung  des  Recurrens. 

Zu  den  Störungen,  welche  aus  der  Durchtrennung  des  Vagospinalis  resultiren, 
kann  man  diePalpitationen  rechnen,  welche  den  Patienten  nach  der  Heilung  der  Hemi- 
plegie überkamen,  wenn  er  einem  Stiergefechte  beiwohnte,  ebenso  die  Pneumonie; 
ebenso  kann  man  aus  dem  Verhalten  des  Sternocleidomastoideus  und  der  Schulter 
auf  eine  Durchtrennung  des  Access.  Willisii  schliessen. 

Die  totale  Hemiplegie  erklärt  Verf.  daraus,  dass  zu  gleicher  Zeit  mit  der 
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Nervondurchtrennung  die  Intima  der  Carotis  interna,  ohne  dass  diese  darchschnitten 
wurde,  beschädigt  wurde  und  zur  Bildung  eines  Thrombus  Veranlassung  gegeben 
habe,  der  sich  später  losgelöst,  bis  in  die  Caps,  intern,  fortgetrieben  worden  sei 
und  die  Hemiplegie  der  entgegengesetzten  Seite  hervorgebracht  habe.  Eine  Herz- 
affection  vor  der  Verletzung,  welche  die  Embolie  hätte  veranlassen  können,  könne 
ausgeschlossen  werden,  ebenso  die  Annahme  einer  „hysterischen  Hemiplegien^ 

BAYER. 

76)  p.  Schnitz  (Berlin).    Die  Betheillguiig  des  Sympathicns  an  der  Kehlkepf- 

Innervatieil.    FramkeVs  Archiv  f.  Lari/ngologie.    Bd.  16.    H.  1.     S.  1. 

Im  Gegensatz  zu  Onodi,  welcher  bei  Reizung  gewisser  Sympathicuszweige 
am  Hunde  Contraction  der  entsprechenden  Stimmbandmusculatur  beobachtete, 
stellte  Schultz'durch  Experimente  am  Afifen,  Hund,  Katze  und  Kaninchen  fest, 
dass  der  Halssympathicus  keine  motorischen  Fasern  für  den  Kehlkopf 
enthält.  p.  kiempekkr. 

77)  H.  Cordes  (Berlin).     leiie    KeUkopfCÜretten.     FramkeVs  Archiv  f.  Largn- 
gologie.    Bd.  15.    H.  3.     S.  613. 

Kleinste,  scheerenförmig  schneidende  Cüretten,  bei  denen  das  unterste 
Messerchen  in  das  obere  hineingezogen  wird;  durch  die  dabei  erreichte  Raom- 
ersparniss  besonders  zur  Entfernung  kleinster  Tumoren  vom  Stimmbandrande 
(Sängerknötchen)  geeignet;  zu  beziehen  bei  P.  Pfau  (Berlin),      p  klbmperkk. 

78)  TöTÖlgyi.   Bin  nenea  taatrament  rar  änaaeren  Zitteraaaaage  den  KeU- 

kepfea.     Orr-g^ge-fUlgyogydazat    No.  3.    Beilagt  zu  Orvosi  HetUap. 

Sein  Instrument  besitzt  zwei  Branchen,  deren  knopfförmige  Enden  an  die 
Seitentheile  des  Kehlkopfes  angesetzt  worden;  die  Mitte  des  Vereinigungsstückes 
trägt  eine  Stange,  welche  in  den  pistolenförmigen  Halter  des  Elektromotors  hinein- 
gesetzt wird.  Verf.  hat  zweierlei  derartige  Instrumente  construirt;  das  eine  be- 
wegt sich  von  vorn  nach  hinten,  das  andere  seitlich.  v.  navratil. 

f.    Schilddrüse. 
7^))  F.  Blum,   ftefiaadriaen  and  Seaaiamterganiaaiaa.    Pflüger's  Archiv,    cv. 

S.  626. 

Bei  Hunden,  denen  Venen  und  Lymphgefässe  der  Schilddrüse  unterbunden 
waren,  tritt  eine  Steigerung  der  Stickstoff-  und  Phosphorausscheidung,  sowie  von 
Oallenfarbstoff  im  Urin  auf;  ähnliche  Erscheinungen  treten  auch  bei  der  Base- 
dow'schen  Krankheit  auf.  Weil  nach  Unterbindung  der  Schilddrüsenvenen  Thyre- 
oidismus  auftritt,  verwirft  B.  die  Lehre  von  der  inneren  Seorotion  der  Schilddrüse. 

J.  KATZENSTEIN. 

SO)  Peiser.    Ueber  experimentell  ersengte  Terändemngen  der  SeUlddrlaen- 

atmctnr.     Verh<indL    der  Geseüsch.    deutscher  Naturforscher  u.  Aerzte  Breslau 
1904.     2.  Ihell.    2.  Hälfte.     S.  491. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  j.  katzenstein. 
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81)  A.  Goodall.  Torlftslge  lotii  über  eiienlialticet  Plgmeit  in  der  SeklM- 
dritee.    (A  prelisiiary  lote  ai  the  freseico  tf  flgaent  eoDtainiiK  Iren  in 

tke  tkyreid  glaid.)     Lancet.    19.  August  1905. 

Verf.  kommt  zu  folgenden  Ergebnissen :  In  Fällen  von  Blutkrankheiten  und 
bei  Thieren,  denen  Phenylhydrazin  injicirt  worden  ist,  fand  sich  in  der  Schild- 
drüse Pigment.  Der  grössere  Theil  dieses  Pigmentes  giebt  die  freie  £isenreaction. 
Am  häufigsten  findet  sich  das  Pigment  im  Bindegewebe  zwischen  den  Vesikeln. 
Es  ist  auch  in  geringerem  Maasse  in  den  Gefässen  vorhanden  und  findet  sich  auch 
in  Zellen,  die  frei  zwischen  den  colloiden  Massen  liegen.  Am  reichlichsten  ist  es 
in  den  zellreichsten  Partien  der  Drüse  vorhanden.  Die  Schilddrüse  wurde  in 
6  Fällen  schwerer  Anämie  untersucht.  adolph  üronner. 

82)  Csillftg  (Budapest).   Acute  Sckwellug  der  Thyreoidea  a«l  ledkali.    Wimei^ 

med,  Wochenschr.     No.  33.    1905. 

Bei  einem  Luetiker  trat  schon  nach  ganz  geringen  Jodkaligaben  stets  eine 
Anschwellung  der  Schilddrüse  auf  (3  maliger  Versuch).  Andere  Erscheinungen 
von  Jodismus  wurden  nicht  beobachtet.  cHrAiu. 

83)  A.  Oerdon.  EiD  weiterer  Beitrag  mr  Patkegeneae  des  lerbaa  Buedow. 
(A  fvther  centribollOB  te  the  pathegeneaia  of  ezefhthaliaic  goitre.)    N.  Y. 

Medical  Journal.    4.  Novetnber  1905. 

Der  vom  Verf.  mitgetheilte  Fall  ist  ein  Beitrag  zu  der  Thatsache,  dass  so 
viele  Nervenkrankheiten  in  späteren  Stadien,  wenn  Bulbärsymptome  auftraten, 
sich  mit  Morbus  Basedow  compliciren.  leffbri^. 

84)  Frank  H.  Harttey.    ThyreeideetOBie  wegen  loriiiia  Buedew.    (Thyreeid- 

ecteay  fer  ezephthalaie  geitre.)  N.  Y.  Medical  Journal.  12.  August  1905. 
II.  begründet  die  chirurgische  Behandlung  auf  folgende  Thatsachen:  Der 
Morbus  Basedow  beruht  ganz  auf  der  Schilddrüse;  es  macht  keinen  Unterschied, 
ob  die  Secretion  der  Drüse  vermehrt  oder  infolge  Veränderungen  im  Blut,  den 
Verdauungswegen  oder  dem  Centralnervensystem,  vermindert  ist.  Mit  der  Ent- 
fernung der  Drusengeschwulst  schwinden  auch  die  Symptome.  Die  völlige  Exstir- 
pation  der  Drüse  hat  selten  Degenerationserscheinungen  seitens  des  Centralnerven- 
systems  zur  Folge:  die  acute  Form  dieser  ist  die  Tetanie,  die  chronische  Myx- 
ödem.    Die  Statistik  spricht  zu  Gunsten  der  Thyreoidectomie.  leffbrts. 

35)  Thos.  w.  Uantington.  Bin  UeherUick  ttber  die  Bndreanltate  ehimrgiacher 
Bahandlnag  bei  lerbna  Baaedew.  (A  reirtew  ef  the  end  reanlta  in  eases  ef 
ezefhthalBie  geitre  treated  airgieally.)    N.  Y.  Medical  Record.    12.  August 

1905  und  N,  Y.  Medical  Journal.    4.  November  1905. 

Verf.  hat  in  den  letzten  8  Jahren  9  Fälle  chirurgisch  behandelt.  Ein  Patient 
starb  12  Tage  post  operationem.  Die  Analyse  der  am  Leben  gebliebenen  übrigen 
8  Fälle  ergiebt,  was  das  Endresultat  anbelangt,  Folgendes:  Exophthalmus  war  in 
7  Fällen  vorhanden  gewesen  und  ist  in  4  jetzt  ganz  verschwunden,  in  8  erheb- 
lich gebessert.  Die  Tachycardie  verschwand  in  allen  Fällen  wenige  Wochen  nach 
der  Operation;    dasselbe   gilt   von    den   nervösen  Erscheinungen.     Recidivc    der 
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Schilddriisenhyperplasie  zeigten  sich  in  einem  Falle  und  erforderten  30  Monate 
nach  der  zweiten  noch  eine  dritte  Operation.  Verf.  kommt  zu  dem  Schloss,  dass 
wie  bei  malignen  Erkrankungen  hier  eine  möglichst  frühzeitige  Operation  indicirt 
ist  Die  Exstirpation  soll  gemacht  werden,  bevor  noch  destructive  Veränderungen 
der  Gewebe  eingetreten  sind,  bevor  die  Function  wichtiger  Organe  erheblich  ge- 
litten hat  und  die  Constitution  des  Patienten  durch  chronische  Intoxicationen  von 
der  Schilddrüse  aus  geschädigt  ist.       •  lefferts. 

g.    Oesophagus. 

86)  Oaselmann  (Erlangen).    Secvidire  Oesophagutiiberciaese  im  AnscUiui  ai 

TnberCIllOSe  des  Laryu.    Dissertation.    Erlangen  1905. 

Zu  den  28  in  der  Literatur  niedergelegten  Beobachtungen  über  Oesophagus- 
tuberculose  fügt  Caselmann  einen  weiteren  hinzu,  der  eine  50jährige  Frau  be- 
traf mit  Lungen-  und  Kehlkopftuberculose.  Bei  der  Section  fand  sich,  dass  die 
tuberculöse  Ulceration  vom  Kehlkopfeingang  beiderseits  bis  an  den  Recessus  piri- 
formis heranging,  auch  an  der  Rückwand  des  Oesophagus  fand  sich  eine  un- 
regelmässige flache  Ulceration.  Offenbar  war  die  tuberculöse  Infection  durch  Fort- 
schreiten des  Processes  vom  Kehlkopfeingang  aus  entstanden.  Seifert. 

87)  Klrmisson  (Paris).    Extracttoü  vou  Fremdkürpern  des  Oesephap»  mit  dem 
Kirmissen'schen  Haken.    (Bxtraetien  de  cerps  itraisers  de  l'eesephage  a?ee 

le  eroehet  de  KirmiSSOn.)     Socide  de  Chirurgie.     31.  Mai  1905. 

Es  handelt  sich  um  zwei  Fälle  aus  der  Praxis  von  Barnsby  (Tours).  Im 
ersten  hatte  ein  IGjähriges  Mädchen  ein  Zehnfrancstück  Verschluckt.  Die  Ver- 
suche mit  dem  Graefe'schen  Münzenfänger  waren  ergebnisslos  und  erschwerten 
die  Situation  insofern,  als  danach  das  Schlucken  ganz  unmöglich  wurde.  Mit 
dem  Kirmissen'schen  Instrument  gelang  die  Extraction  in  Narkose  leicht. 

Im  zweiten  Falle  hatte  ein  7 jähriges  Mädchen  einen  Knopf  verschluckt,  der 
nach  Wochen,  nachdem  andere  Mittel  vergeblich  angewandt  waren,  mittels  des 
Hakens  extrahirt  wurde. 

Dazu  kommt  ein  Fall  von  Gaudi  er  (Lille):  Extraction  eines  Soustücks  bei 
einem  6jährigen  Kinde  nach  36  Tagen  und  einer  von  Massei:  Extraction  eines 
Fremdkörpers  nach  6  Monaten.  paul  raugk 

88)  Winternitz.   Ueber  den  practtschen  Wertk  der  Oesepkageskopie.    Orvosi 

Hetilap.    No.  44, 

Demonstrirt  4  Fälle  bei  Kindern  von  1V2~~^  Jahren,  bei  welchen  er  einen 
grösseren  Glasknopf,  zwei  Goldmünzen  und  eine  Hosenschnalle  bei  Anwendung 
der  Oesophagoskopie  entfernte.  Verf.  meint,  dass  man  spitzige  Fremdkörper  über- 
haupt nur  mittelst  Oesophagoskopie  entfernen  dürfte.  Verf.  gebrauchte  noch  die 
Oesophagoskopie  mit  Erfolg  bei  der  Dilatation  von  hochgradigen  Oesophagusstric- 
turen,  wenn  die  Einführung  von  Bougies  per  os  theils  infolge  tiefen  Sitzes  der 
Strictur  nicht  ausführbar  war.  In  diesen  Fällen  stellte  er  den  verengten  Theil  im 
Oesophagoskope  ein  und  vollführte  nach  vorausgegangener  Gastrostomie  die  retro- 
grade Dilatation.  ^.  xavhatil 
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8!))  Frennd  (Breslau).   Uebor  elie  Protliese  fir  oinon  Tkell  des  Oesopkagiis 
naeb  f  arUeller  KzstIrpaUoB  des  Laryaz  imd  Pkarynxreseetton.    ArMv  f.  kUn. 

Chirurgie.  72.  Bd.  1904. 
Bei  einem  Patienten,  bei  welchem  eine  partielle  Laryngo-  und  Pharyngotomie 
vorgenommen  war,  construirte  Freund  einen  Obturator  aus  Guttapercha,  mit 
Hälfe  dessen  nicht  nur  Flüssigkeiten,  Milch,  Thee  etc,  sondern  auch  drunnbreiige 
Speisen  geschluckt  werden  konnten.  Bevor  noch  weitere  Verbesserungen  an  dem 
Obturator  vorgenommen  werden  konnten,  starb  Patient  an  einer  Carotisblutung. 

SEIFERT. 

90)  c.  W.  J.  Westemianu  (Haar lern).     latratheracale  Oeaopkagnnreseettoi. 

(Intratkoraeale  •eiOphagna-reSOCtte.)    Handelingen  X.  Niedert.  Natur-  u.  Med. 
Cangress,  Amhem  1905. 

Beschreibung  eines  von  W.  operirten  ungünstig  verlaufenen  Falles. 

P.  HKLLAT. 

91)  W.  G.  Terry.   Bxcisiea  des  Cerviealtkeils  des  Oesephagns.    (Excislea  ef 
the  eervleal  pertten  ef  the  esephagas.)    N.  Y.  Medicai  Record.    7.  October 

1905. 

T.  berichtet  über  einen  Fall,  in  dem  mittels  eines  Eingriffes  beide  Sub- 
maxillardrüsen,  der  Rest  der  Epiglottis,  das  Zungenbein,  die  vorderen  ^/^  des 
Oesophagus  und  die  Schilddrüse  in  einem  Stück  entfernt  wurden.  Das  hintere 
Viertel  des  Oesophagus  wurde  als  Schleimhautbedeckung  der  Wirbelsäule  zurück- 
gelassen. Pat.  hat  schon  vorher  vier  Operationen  durchgemacht,  zwei  Laryngo- 
fissuren  und  zwei  Laryngectomien.  Pat.  war  am  40.  Tage  nach  der  Operation  von 
dem  Eingriff  wiederhergestellt. 

Drei  und  einen  halben  Monat  später  lautete  der  Bericht,  dass  Pat.  alle  Art 
Landarbeit  verrichtete  und  an  Gewicht  zugenommen  hätte.  Die  Trachea  wurde 
durch  eine  silberne  Dauercanüle  offen  gehalten.  Die  Speisen  schluckt  Pat.  durch 
ein  Gummirohr,  das  in  den  Oesophagus  mündet.  leffekts. 


II.  Kritiken  und  Gesellschaftsberichte. 

a)  Th.  S.  Fiatav.    Die  fnnetieielle  Sttmmsckwäclie  (Pkenastkenie)  der 
Siiger,  Spreeker  nad  Kenmandenifer.    Chariottenburg  1906.    Bürkner's 

Verlag. 

Die  vorliegende  Monographie  behandelt  eine  Reihe  von  wichtigen  Fragen 
und  zwar  auf  Grund  sorgsamer,  langjähriger  Beobachtung  einschlägiger  Fälle. 
Mit  Recht  verlangt  Fl atau,  dass  der  Halsarzt  nicht  nur  mit  dem  Kehlkopfspiegel 
und  Auge,  sondern  auch  mit  dem  Ohre  diagnosticire,  zumal  da  bei  gewissen 
Stimmstörungen,  insbesondere  bei  der  functionellen  Phonasthenie,  welche  die- 
jenigen Formen  von  Functionshemmung  oder  von  Functionsverlust  umfasst,  bei 
denen  „keine  mechanische  Schädigung  als  erste  oder  fortwirkende  Ursache  der 
Störung  nachweisbar  ist^^,    das  Auge  eine  pathologische  Veränderung  am  Stimm- 
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apparate  als  iirsäcliticlifls  Moment  eben  gerade  nicht  nachweisen  kann.  Die  func- 
tionellc  Phonasthenie  tritt  zumeist  ausschliesslich  beim  Stimmgebrauche  im  Be- 
rufe, nicht  ausserhalb  desselben,  auf,  so  dass  z.  B.  phonasthenische  Sänger  oft 
noch  Schauspieler  werden  können ;  doch  kommen  Ausnahmen  vor.  Die  subjectiven 
Symptome  der  functionellen  Stimmschwäche  beziehen  sich  auf  die  Abnahme  der 
Dauerleistung,  der  dynamischen  Leistung,  des  Stimmumfanges;  sodann  auf  die 
Sensibilitcät  (Hyper-,  Par-,  Dysästhesie  und  daraus  resultirende  Phonophobie). 
Von  objectiven  Symptomen  verdienen  das  phonasthenische  Räuspern  und  Husten, 
ferner  die  erworbene  asymmetrische  Einstellung  der  Stimmlippen,  die  Ilyperkinese 
bei  der  Intonation,  die  Ueberkreuzung  der  Aryknorpel,  ferner  als  Folge  (nicht 
etwa  als  Ursache)  die  Verdickung  der  Hinterwand  besondere  Beachtung  für  die 
Diagnose.  Wichtig  sind  die  Ausgleichssyraptome,  d.  h.  das  vorübergehende 
Schwinden  der  Stimmschwäche  während  der  Anwendung  gewisser  Maassnahmen 
(schwacher  faradischer  Strom,  veränderte  activ  oder  passiv  bewirkte  Zungen-  oder 
Kieferbewegung,  Compression  des  Kehlkopfs,  Vibration,  Druck  mit  dem  Finger 
nach  vorne  und  oben  gegen  die  Valleculae  des  Sängers  vom  Munde  aas  und  zu- 
gleich von  aussen  leichter  Zug  am  Larynx  mit  der  anderen  Hand  nach  unten). 
Die  Prognose  soll  immer  günstig  sein,  wenn  das  faradische  Ausgleichssymptom 
vorhanden  ist.  Aus  der  Aetiologie  (quantitativer  und  qualitativer  Missbrauch  der 
Stimme)  sei  hier  nachdrücklichst  der  bei  weitem  häufigste  Cardinal  fehler  hervor- 
gehoben, für  den  Fla  tau  ein  gutes  Beispiel  anführt,  nämlich  die  Ueberschreitung 
der  natürlichen  Registergrenzen  durch  gewaltsame  Ausdehnung  besonders  des 
Brustregisters  nach  oben,  eine  Singweise,  die,  wie  Ref.  sich  mehrfach  überzeugte, 
leider  gerade  neuerdings  von  einigen  sogenannten  „Stimmbildnern"  aller  Phy- 
siologie und  Hygiene  zum  Hohn  gar  zur  „Methode"  („Einregistermethodo**)  er- 
hoben worden  ist,  und  zwar  nicht  etwa  für  Männer-,  sondern  gerade  für  Frauen- 
stimmen. Die  beachtenswerthe  Therapie  Flatau's  eignet  sich  nicht  zum  kurzen 
Referate.  Sie  besteht  vorwiegend  aus  „phonischen  Bewegungen  mit  bestimmt  ge- 
ordnetem und  fortschreitendem  phonetischen  Material",  therapeutischer  Verwer- 
thung  der  „Ausgleichssymptome"  u.  s.  w.  —  Flatau  macht,  abgesehen  von  Hin- 
weisen auf  eigene  frühere  Arbeiten,  keine  Literaturangaben;  ein  Eingehen  auf 
B.  Fränkel's  grundlegende  Arbeit:  „Ueber  die  Beschäftigungsschwäche  der 
Stimme"  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1887.  No.  7)  und  die  von  ihm  eingeführten 
Bezeichnungen  „Mogiphonie"  und  „professionelle  Phonasthenie"  wird  man  er- 
wartet haben  und  vermissen.  —  Das  lehrreiche  Buch  ist  bestens  zu  empfehlen. 

Bukofzer. 

b)  Charles  H.  Knight,    A.  M.,  M.  D.,    Professor  der  Laryngologie  am  Coriicll 

L'niversity  Medicai  College.   Die  Krankheiten  der  läse  vttd  des  Halles. 

Philadelphia.  P.  Blackistons  Son  &  Co.  1908. 
Den  Inhalt  des  vorliegenden  Buches  bildet  eine  Reihe  von  Vorlesungen;  es 
ist  hauptsächlich  für  den  Gebrauch  der  Studenten  berechnet.  Besondere  Aufmerk- 
samkeit ist  auf  die  Krankheiten  der  Nebenhöhlen  verwendet;  auch  das  Capitel 
über  die  Deviationen  der  Nasenscheidewand  ist  gründlich  und  die  verschiedenen 
in  Betracht   kommenden  Operationsmethoden   sind   eingehend   erörtert.     In   des 
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Vcrf.'s  Beschreibung  der  Asch 'sehen  Operation  läuft  ein  gewichtiger  Irrthum 
unter;  wahrscheinlich  sind  auf  ihn  die  erzielten  schlechten  Resultate  zurück- 
zufuhren. Nachdem  die  beiden  Incisionen,  aus  denen  die  vier  Segmente  resultiren, 
beschrieben  worden  siud,  sagt  Verf.,  „diese  Segmente  werden  an  ihrer  Basis  ge- 
brochen, indem  man  sie  mit  der  Septumzange  kräftig  umdreht.  Dieser  Vorgang 
bei  der  Operation  erfordert  üebung  der  anzuwendenden  Gewalt,  denn  der  Erfolg 
hängt  von  seiner  Gründlichkeit  ab,  und  es  ist  überraschend,  welchen  Grad  von 
Traumatismus  diese  Gebilde  ohne  irgend  welche  Empfindlichkeit  aushalten 
können".  Die  Anweisungen  sollten  dahin  lauten,  dass  nach  der  Incision  der  Finger 
in  das  Nasenloch  der  deviirten  Seite  eingeführt  und  kräftig  nach  der  concaven 
Seite  gedrückt  und  so  die  Segmente  an  ihrer  Basis  gebrochen  werden  sollen.  Dann 
erst  soll  die  Zange  —jedes  Blatt  In  ein  Nasenloch  —  eingeführt  werden  und  durch 
starken  Druck  die  Lappen  zusammengehalten  werden;  niemals  aber  soll  dabei 
irgend  welche  gewaltsame  Erschütterung  angewandt  werden. 

Das  Buch  ist  im  Ganzen  auf  einen  sehr  conservativen  Ton  gestimmt;  Verf. 
hat  für  die  Meinungen  anderer  Autoren  eine  sehr  wohlwollende  Erwägung,  bringt 
aber  dabei  seine  eigenen  Anschauungen  durchaus  nachdrücklich  zur  Geltung. 
Das  Buch  verdient  im  Ganzen  die  wärmste  Empfehlung.  Emil  Mayer. 

c)  Herbert  Ricliardson.    Die   SchilcMillBe  imd  lebeMckilddrUien.     Mit 

77    Illustrationen    nach    Originalzeichnungen.      P.    Blackistons    Son    &    Co. 
Philadelphia. 

In  vorliegendem  Buch  ist  der  ganze  auch  für  den  Laryngologen  in  mancher 
Hinsicht  sehr  wichtige  Gegenstand  behandelt,  und  zwar  giebt  Verf.  seine  persön- 
liche Erfahrungen  und  das  Ergebniss  eigener  wissenschaftlichen  Untersuchungen. 
Sehr  gründliche  literarische  Angaben  überheben  den,  der  sich  mit  dem  Thema 
beschäftigen  will,  der  grossen  Mühe,  die  umfangreiche  Literatur  des  Gegenstandes 
durchzusuchen. 

Das  Buch  ist  gut  geschrieben,  trefflich  illustrirt;  sein  Studium  ist  im  höch- 
sten Grade  lohnend.  Emil  Mayer. 

d)  w.  ZllUcns.  Me  inibreitang  des  Plattei-  nnd  Cyliaderepitliele  im 
meBscklickeii  KeUkepfe  wakrend  verackiedener  Lebensalter.  (Dtbred- 
■IngeD  af  SUf-  eek  Oylinderepitkeliel  i  Hiiniskaiis  Stampkayad  ander 

elika  Aaldrar.)  Helsingfors  1905.  150  Seiten. 
Nach  einer  kurzen  geschichtlichen  üebersicht  über  die  bisherige  Entwicklung 
der  zu  behandelnden  Frage  berichtet  Verf.  über  eine  neue  Methode,  an  makro- 
skopischen Präparaten  mittelst  verschiedener  Farbstoffe  die  gegenseitigen  Aus- 
breitungsverhältnisse  des  Platten-  und  Cylinderepithels  zu  veranschaulichen.  Als 
Färbemittel  gebraucht  Verf.  für  das  Plattenepithel  Pikrinsäure,  für  das  Cy  lind  er- 
epithel Hämatoxylin.  Von  der  Zuverlässigkeit  der  Methode  hat  sich  Verf.  in  mehr- 
facher Weise  —  theils  durch  Zerzupfung  und  mikroskopische  Untersuchung  von 
Gewebsproben,  welche  den  verschieden  gefärbten  Schleimhautbezirken  entnommen 
wurden,    theils    durch   Schnittserien    und    lineare   Reconstructionen    vorher   bei 
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schwacher  Vorgrösserung  gczeichneler  Abschnitte  der  Grenze  zwischen  Platten- 
und  Cylinderepithel  —  überzeugt. 

Die  mit  Hülfe  dieser  Methode  in  Bezug  auf  die  Ausbreitung  der  betrefTenden 
£pithelarten  im  Kehlkopfe  erzielten  Ergebnisse  weichen  in  mehrfacher  Hinsicht 
von  den  über  diese  Frage  bisher  vorliegenden  Angaben  ab. 

Das,  was  zunächst  in  die  Augen  springt^  wenn  man  die  Schleimhäute  mehrerer 
nach  der  angegebenen  Methode  gefärbten  Kehlköpfe  betrachtet,  sind  die  grossen 
Schwankungen,  welche  die  Ausbreitung  der  beiden  Epithelarten  in  verschiedenen 
Kehlköpfen  darbietet.  Dies  gilt  jedoch  nur  von  dem  oberen  und  mittleren  Abschniu 
des  Kehlkopfes,  oberhcilb  der  Stimmbänder;  unterhalb  der  letzteren  ist  das  Ver- 
hältniss  zwischen  Platten-  und  Cylinderepithel  in  allen  Kehlköpfen  einigermaassen 
gleich. 

Die  nach  älteren  Angaben  am  Kehlkopfeingange  ringsum  vorhandene  Rand- 
zone von  Plattenepithel  stellt  keinen  Randsaum  mit  einer  auch  nur  annähernd 
regelmässigen  Begrenzung,  sondern  vielmehr  einen  hochgradig  unregelmässig  ge- 
stalteten Bezirk  dar,  welcher  sich  bei  einigen  Individuen  weit  in  den  Kehlkopf 
hinein,  manchmal  bis  zum  Taschenbande,  erstreckt,  bei  anderen  dagegen  nur 
eine  beschränkte,  sehr  unregelmässig  gestaltete  Randpartie  des  an  den  Rachen 
grenzenden  Kehlkopfabschnittes  einnimmt.  Stets  aber  greifen  die  aneinander 
stossenden  verschiedenen  Epithelgebiete  mit  grösseren  und  kleineren,  unregel- 
mässig gestalteten  und  durch  entsprochende  Buchton  getrennten  Zacken  ineinander. 

In  sämmtlichen  untersuchten  Kehlköpfen  von  Kindern  und  Erwachsenen  bat 
Verf.  an  der  laryngealen  Seite  des  Kehldeckels  sowie  an  der  Innenfläche  der  seit- 
lichen Kehlkopfwände  Inseln  von  Plattenepithel  innerhalb  des  Cylinderepithel- 
gebietes  und  umgekehrt  Inseln  von  Cylinderepithel  innerhalb  des  Plattenepithel- 
gebietes  angetroffen.  Das  Vorhandensein  der  beiden  Arten  von  Epithelinseln 
gehört,  nach  Ansicht  des  Verf.'s,  demnach  zum  normalen  Bilde  der  Kehlkopf- 
schleimhaut. 

Die  Angaben  mehrerer  Forscher  über  das  Vorkommen  von  Plattenepithel  am 
freien  Rande  des  Taschenbandes  entlang  haben  nur  insofern  Bestätigung  gefunden, 
als  manchmal  einzelne  Plattenepithelinseln  am  Taschenbande  sich  vorfanden  und 
zum  Theil  auch  auf  den  Randtheil  des  letzteren  übergriffen,  wodurch  ein  gewisser 
Theil  des  freien  Randes  einen  üeberzug  von  Plattenepithel  erhielt.  Eine  Anordnung 
des  Plattcnepithels  in  Gestalt  eines  ausgesprochenen  Streifens  längs  dem  Rande 
des  Taschenbandes,  somit  erinnernd  an  die  Epithelverhältnisse  der  Stimmbänder, 
hat  Verf.  dagegen  nicht  beobachtet. 

In  Bezug  auf  den  Plattenepithelüberzug  der  Stimmbänder  hat  Verf.  keine 
ncnnenswerthen  Abweichungen  von  den  älteren  Angaben  nachgewiesen. 

Um  den  Zeitpunkt  festzustellen,  zu  welchem  im  Kehlkopfe  des  erwachsenen 
Menschen  gewöhnliche  Ausbreitung  des  Platten-  und  Cylinderepithels  sich  zuerst 
etablirt,  hat  Verf.  die  Epithelausbreitungsverhältnisse  des  fötalen  Kehlkopfes  unter- 
sucht. Da  sich  hierbei  die  Fnrbemethode  mit  Pikrinsäure  und  Hämatoxylin  un- 
brauchbar erwies,  weil  das  fötale  Plattenepithel  durch  den  letzteren  Farbstoff 
thoilweise  mitgefdrbt  wird,  hat  Verf.  acht  Kehlköpfe,  welche  Föten  im  Alter  von 
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4—9  Monaten  entstammten,  in  Schnittserien  zerlegt  und  an  diesen  Schnitten  die 
Epithelausbreitung  stadirt. 

Verf.  bat  in  Uebereinstimmung  mit  früheren  Forschern  auf  diesem  Gebiete 
gefanden,  dass  das  Gylinderepithel  im  fötalen  Kehlkopfe  einen  verhältnissmässig 
grossen  Flächenraam  einnimmt,  und  zwar  sich  vom  Kohlkopfe  her  noch  ein  Stück 
weit  in  den  Pharynx  hinab  erstreckt. 

Im  Gegensatz  zu  der  bisher  vorherrschenden  Ansicht,  dass  Inseln  von  Platten - 
epithel  nicht  auf  der  fötalen  Kehlkopfschleimhaut  vorkommen  sollen,  hat  Verf.  in 
den  Kehlköpfen  sämmtlioher  dieser  Föten  sowohl  Plattenepithelinseln  innerhalb 
des  Gylinderepithelgebietes  als  auch  Cylinderepithelinseln  innerhalb  des  Platten- 
epithels angetroffen  und  betrachtet  daher  das  Vorkommen  dieser  beiden  Arten  von 
Epithelinseln  als  zum  normalen  Bilde  auch  der  fötalen  Kehlkopfschleimhaut  ge- 
hörend. 

Bei  Untersuchung  von  Schnittserien  durch  den  Kehlkopf  einen  Tag  alter 
Kinder  hat  Verf.  hier  im  Wesentlichen  die  gleichen  Epithelausbreitungs Verhältnisse 
wie  beim  Fötus  constatirt.  Dagegen  hat  in  Kehlköpfen  zweiwöchentlicher  Kinder 
die  Epitbelausbreitung  ein  Uebergangsstadium  des  fötalen  zum  erwachsenen  Typus 
dargeboten.  Noch  mehr  nähern  sich  beim  einmonatlichen  Kinde  die  Epithel- 
verhältnisse des  Kehlkopfes  den  beim  Erwachsenen  vorherrschenden. 

Bei  etwas  älteren  Kindern  konnte  Verf.  zur  Veranschaulichung  der  Epithel- 
vertheilung  im  Kehlkopfe  sich  wieder  der  combinirten  Färbemethode  bedienen, 
und  zwar  wurde  hier  die  Zuverlässigkeit  der  Methode  durch  lineare  Reconstruction 
des  gefärbten  und  sodann  photographirten  Kehlkopfes  eines  zehnmonatlichen  Kindes 
festgestellt. 

Die  Ausbreitung  der  beiden  Epithelarten  im  Kehlkopfe  hat  bei  Kindern  im 
Alter  TOD  fünf  Monaten  bis  zu  fünf  und  einem  halben  Jahre  keine  erwähnenswerthe 
Abweichung  von  der  beim  erwachsenen  Menschen  vorliegenden  Anordnung  dar- 
geboten. 

Nach  den  Beobachtungen  des  Verf. 's  unterliegt  die  Ausbreitung  des  Platten- 
and  Cylinderepithels  auf  der  fötalen  Kehlkopfschleimhaut  von  dem  4.  Schwanger- 
scbaftsmonat  bis  zur  Geburt  und  selbst  ganz  kurze  Zeit  nach  dieser  keinen  wesent- 
licheren Veränderungen,  während  dagegen  solche  Veränderungen  schon  im  Laufe 
der  ersten  Wochen  nach  der  Geburt  eintreten,  worauf  die  aus  ihnen  resultirende 
Anordnung,  mit  individuellen  Schwankungen,  zeitlebens  einigermaassen  unverändert 
bestehen  bleibt. 

Den  Grund  für  diese  in  den  ersten  Wochen  des  extrauterinen  Lebens  er- 
folgenden Epithelveränderungcn  sucht  Verf.  darin,  dass  die  Stimmbildung  und  der 
Schlingact  durch  Reibung  und  Druck  die  Ernährung  und  das  Wachsthum  des 
Cylinderepithels  störend  beeinflussen,  wodurch  der  Neigung  des  Plattenepithels 
Zur  Ausbreitung  über  benachbarte  Flächenbezirke  Vorschub  geleistet  wird.  Die 
grossen  Schwankungen,  welche  die  Ausbreitung  der  beiden  Epithelarten,  bei 
Kindern  und  Erwachsenen,  in  verschiedenen  Kehlköpfen  aufweist,  will  Verf.  der 
ebenfalls  mit  Reibung  und  Druck  verknüpften  Einwirkung  zuschreiben,  welche  die 
bei  Erkrankungen  der  Athmungswege  (z.  B.  bei  Bronchitis)  hinzutretenden  Schäd- 
lichkeiten —  namentlich  die  unvermeidlichen  auftretenden  und  häufig  wiederholten 
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HastenstÖsse  —  in  individuell  wechselnder  Weise  auf  die  Existenzbedingungen  des 
Cylinderepithels  ausüben. 

Schliesslich   macht  Verf.   einige  Angaben   über  die  Art   und  Weise,    wie 
Cylinder-  und  Plattenepithel  aneinander  grenzen.  Jörgen  Möller. 


e)  Yerhandlangen  des  Dänischen  oto-laryngologischen  Vereins. 

36.  Sitzung  vom  27.  September  1905. 
Vorsitzender:  A.  Grönbech. 
Schriftführer:  Sophus  Bentzen. 

I.  Schmiegelow:  Ein  Fall  von  grossem  Fibroma  pharyngis  bei 
einem  5jährigen  Mädchen. 

Die  Geschwulst,  deren  Symptome  vor  einem  Jahre  angefangen  haben,  füllt 
jetzt  die  ganze  Pars  oralis  des  Schlundes.  Behandlung  mittelst  Röntgenstrahlen 
scheint  einen  günstigen  Einfluss  zu  haben. 

II.  Vald.  Klein  stellt  eine  30jährige  Frau  vor,  an  der  er  ein  mehr  als 
bohnengrosses  Papillom  entfernt  hatte.  Die  Geschwulst  ging  vom  vorderen 
Drittel  des  linken  Stimmbandes  aus  und  während  der  Inspiration  war  nach  hinten 
nur  ein  kleiner  Theil  der  Stimmritze  für  die  Luftpassage  frei.  Trotzdem  war  die 
Athmung  unbehindert. 

Ausserdem  otologische  Mittheilungen. 

37.  Sitzung  vom  27.  September  1905. 
Vorsitzender:   A.  Grönbech. 
Schriftführer:  Sophus  Bentzen. 
I.  Schmiegelow  demonstrirte  folgende  Patienten: 

1.  Ein  Fall  von  Neubildung  im  Os  ethmoideum  bei  einem  38jäh- 
rigen  Manne,  der  Lues  gehabt  hatte.  Beträchtlicher  rechtsseitiger  Exophthalmus, 
Dislocalion  des  Bulbus  nach  unten  vorn,  Nebelsehen,  ausgesprochene  Stauungs- 
papille. Es  ist  fraglich,  ob  es  eine  bösartige  Neubildung  oder  eine  luetische 
AiTection  sei. 

2.  Ein  Fall  von  ausgedehnter  luetischer  Destruction  des  harten 
Gaumens  und  der  Nase  bei  einem  13jährigen  Knaben,  irrthümlich  wegen  Tuber- 
culose  behandelt. 

3.  Fall  von  congenital-luetischer  Affcction  des  Gaumens  und  der 
Nase  bei  einem  16jährigen  Mädchen. 

11.  Grönbech   berichtete   über  3  Fälle   von   chronischem   Tonsillar- 
abscess.    (Der  Vortrag  wird  anderswo  in  extenso  erscheinen.) 
Discussion:  Schmiegelow,  Bentzen. 

Jörgen  Möller. 
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f )  American  Laryngological  Assoeialion. 

XXVII.  Jahresversammlang,   abgehalten  in  Atlantic  City. 
1.  bis  3.  Juni  1905. 
Vorsitzender:  Clarence  C.  Rice. 
Der  Vorsitzende  betont  in  seiner  Eröffnungsrede  die  Bedeutung  der  oberen 
Luftwege  als  Eintrittspforte  für  Infeciionen  und  räth  zur  Einsetzung  besonderer 
Comniissionen,  denen  das  Studium  vitaler  Fragen,  wie  Tuberculose,  Aetiologie  des 
Heufiebers  etc.,  obliegen  soll. 

Bryson  Delavan:  Die  Behandlung  der  chronischen  Kehlkopf- 
und  Trachealstenose. 

D.  rühmt  die  Verdienste  John  Rogers'  um  die  Verbesserung  der  Be- 
handlungsmethode. Er  hat  die  O'Dwy  er 'sehen  Tuben  so  modificirt,  dass  sie  auch 
in  Fällen  angewandt  werden  können,  in  denen  die  gewöhnlichen  Tuben  nicht  ver- 
tragen wurden.  Er  berichtet  über  22  Fälle,  in  denen  sich  die  Modification  glänzend 
bewährte. 

Braden  Kyle  (Philadelphia):  Ein  Fall  von  completer  Adhäsion  der 
Stimmbänder  mit  Stenose  nach  Diphtherie. 

Es  handelte  sich  um  ein  6  jähriges  Kind,  das  9  Monate  lang  eine  Tracheo- 
tomietube  getragen  hatte.  Die  Untersuchung  zeigte,  dass  das  Kehlkopf  lumen  völlig 
verschlossen  war.  Das  Kind  war  total  aphonisch.  Es  wurde  zuerst  eine  gefensterte 
Trachealcanüle  eingeführt,  um  festzustellen,  ob  überhaupt  Luft  durch  den  Kehl- 
kopf hindurchging,  und  es  wurde  festgestellt,  dass  dies  auch  nicht  im  geringsten 
Maasse  der  Fall  war.  Von  der  erweiterten  Tracheotomiewunde  aus  wurden  die 
zusammengewachsenen  Stimmbänder  mit  einem  kleinen  gekrümmten  Messer  ge- 
spalten und  dann  ein  Dilatator  eingeführt.  Eine  besonders  lange  Intubationsröhre 
wurde  in  den  Kehlkopf  eingeführt  und  bis  unterhalb  der  Tracheotomiewunde  ge- 
schoben. Die  Tracheotomiewunde  wurde  temporär  mit  Heftpflasterstreifen  ge- 
schlossen und  das  Kind  athmete  frei  durch  die  Intubationsröhre.  Jedoch  nach 
3—4  Minuten  wurde  dieAthmung  schlecht  und  sistirte  bald  völlig;  die  Heftpflaster- 
streifen wurden  entfernt  und  der  Tubus  herausgezogen.  Ein  zweiter  Versuch  hatte 
dasselbe  Resultat.  K.  schloss,  dass  der  Athemstillstand  darauf  zurückzuführen 
war,  dass  das  Intubationsrohr  auf  den  N.  recurrens  oder  auf  den  Ramus  internus 
des  N.  laryngeus  superior  drückte,  er  gab  den  Versuch,  auf  die  beschriebene  Art 
den  Kehlkopf  wieder  luftdurchgängig  zu  machen,  auf  und  machte  später  die 
Thyreotomie  und  entfernte  die  obstruirenden  Gewebsmassen.  Das  Kind  genas 
bald  von  der  Operation,  war  auch  im  Stande,  einige  Worte  auszusprechen  und 
wurde  aus  dem  Krankenhause  entlassen.  Es  starb  kurze  Zeit  darauf  an  einer 
Bronchopneumonie.  In  dem  exstirpirten  Gewebe  fanden  sich  neugebildete  Knorpel- 
zellen. 

John  Rogers  hat  theils  zufällig,  theils  auf  experimentellem  Wege  gefunden, 
dass  lange  fortgesetzte  Intubation,  besonders  mit  Metalltuben,  Falle  von  hyper- 
trophischer Laryngitis  zur  Heilung  bringen  kann. 
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Charles  W.  Riohardson  (Washington):  Zwei  Fälle  von  Gangrän  der 
Tonsille. 

Einer  dieser  Fälle  ist  vor  2  Jahren  in  einem  Vortrag  vor  dieser  Gesellschaft 
p.  mitgetheilt  worden.   R.  theilt  auszugsweise  auch  die  anderen  drei  als  Gangrän  der 

Tonsille  in  der  Literatur  beschriebenen  Fälle  mit.  Die  Diagnose  ist  leicht,  der 
Geruch  ist  so  charakteristisch,  dass  man  ihn  nie  wieder  vergisst. 

Emil  Mayer  (New  York)  will  wissen,  ob  bei  der  Behandlung  Antistrepto- 
kokkenserum  zur  Anwendung  gelangt  ist. 

C.  F.  Th eisen  (Albany)  theilt  einen  Fall  von  Gangrän  bei  Diabetes  mit. 

Thomas  Hubbar d  (Toledo)  verfügt  über  2  Fälle  von  Gangrän  der  Tonsille. 

C.  W.  Richard son  hat  Serum  nicht  angewandt.  Im  ersten  Fall  war  ein 
peritonsillärer  Abscess  die  directe  Ursache  der  Gangrän,  im  zweiten  war  die 
Aetiologie  unklar. 

Peyre  Porcher  (Charleston):  Ruhe  als  Factor  in  der  Behandlung 
der  Kehlkopf-  und  Lungentuberculose. 

P.  räth,  völlige  Ruhe  in  allen  Fällen  von  Kehlkopfschwindsucht  oder  jeder 
anderen  ernsten  Larynxerkrankung  zu  verordnen.  Er  theilt  einen  Fall  mit,  bei  dem 
die  völlige  Ruhe  neben  entsprechender  Medication  ein  Hauptfaclor  der  Behandlung 
war  und  ein  ausgezeichneter  Erfolg  zu  verzeichnen  war.  Auf  das  Klima  war  keine 
Rücksicht  genommen. 

Walter  F.  Chappell  (New  York):  Beziehung  zwischen  Kehlkopf- 
und  Lungentuberculose. 

Redner  behandelt  in  längerer  Ausführung  die  verschiedenen  Wege,  auf  denen 
eine  Infection  von  Kehlkopf  und  Lungen  entweder  aus  einer  gemeinsamen  Quelle 
eintreten  oder  von  einem  erkrankten  Organ  auf  das  andere  übergreifen  kann. 

An  der  Discussion  betheiligen  sich  John  0.  Roe,  J.  Price  Brown  und 
J.  H.  Bryan. 

Herbert  S.  Birkett  (Montreal):  Weiterer  Bericht  über  einen  Fall 
von  Lupus  des  Rachens  und  Nasenrachens. 

Die  erste  Mittheilung  über  den  Fall  erfolgte  vor  der  Gesellschaft  in  der 
Sitzung  von  1904.  B.  sah  den  Patienten  im  Mai  1904.  Zu  der  Zeit  waren  die  Er- 
scheinungen, die  in  der  Nase,  Ohr  und  Nasenrachen  vorhanden  gewesen  waren, 
völlig  verschwunden;  im  December  desselben  Jahres  war  die  Heilung  noch  an- 
dauernd. Es  bestanden  nur  noch  an  Stelle  der  früheren  Veränderungen  feine 
lineare  Narben.  Dagegen  fanden  sich  Schwellung  und  Infiltration  der  Epiglottis 
und  deren  Oberfläche  besät  mit  stecknadelkopfgrossen  Infiltraten.  Die  Epiglottis 
war  derart  geschwollen,  dass  sie  in  der  Ruhelage  einen  direct  gegenüberliegenden 
Punkt  der  hinteren  Rachenwand  berührte.  An  diesem  Theil  des  Pharynx  konnte 
man  ein  kleines  Ulcus  constatiren.  Von  diesen  neuen  Veränderungen  in  seinem 
Halse  wusste  Patient  absolut  nichts.  Es  wurde  damit  begonnen,  eine  Bestrahlung 
mit  X-Strahlen  einzuleiten.  Sie  wurden  auf  die  äusseren  Partien  des  Halses,  die 
der  erkrankten  inneren  Region  entsprach,  gelenkt,  und  zwar  geschah  die  Behandlung 
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einmal  die  Woche;  die  Sitzung  dauerte  anfangs  10,  dann  20  Minuten.  Der  Zustand 
der  Epiglottis  besserte  sich  zusehends  und  das  Geschwür  an  der  hinteren  Pharynx- 
wand  verkleinerte  sich  erheblich.  In  einem  anderen  Falle  von  Lupus  der  Nase 
mit  Zerstörung  des  Septums  und  Affection  der  Epiglottis  wurde  gleichfalls  eine 
Behandlung  mit  X-Strahlen  eingeleitet.  Auch  hier  konnte  bei  einer  jüngst  vor- 
genommenen Untersuchung  constatirt  werden,  dass  die  Affection  verschwunden 
war,  nur  war  die  Epiglottis  zur  Hälfte  zerstört. 

An  der  Discussion  betheiligten  sich  E.Mayer,  Swain  und  W.Casselberry. 

Fletcher  Ingals  (Chicago):  Intranasale  Drainage  der  Stirnhöhle. 

I.  stellt  vier  Fälle  vor,  an  denen  er  die  Technik  seiner  Methode  und  deren 
Resultate  demonstrirt.  Die  Behandlungsart  ist  nicht  «bsolut  zuverlässig,  jedoch 
sehr  wirksam  und  verursacht  keine  Secretion.  Er  empfiehlt  sie  in  geeigneten  Fällen, 
nachdem  eine  freie  Drainage  bewerkstelligt  ist,  und  als  einen  wesentlichen  Factor 
bei  der  Behandlung  jedes  Falles.  Er  hat  ein  besonderes  Instrument  angegeben, 
welches  bei  der  Operation,  deren  Gang  er  genau  beschreibt,  gute  Dienste  leistet. 

Bryan  hält  die  Methode  in  ausgewählten  Fällen  für  anwendbar.  Wenn  wir 
mit  einer  Sonde  in  die  Stirnhöhle  gehen,  so  wissen  wir  nie  sicher,  ob  wir  wirklich 
in  der  Bohle  sind;  auch  weiss  er  nicht,  wie  es  möglich  ist,  durch  solch  eine 
Oeffnung  hindurch  zu  curettiren.  Wenn  eine  passende  Drainageröhre  gefunden 
werden  könnte,  um  die  Oeffnung  lange  genug  offen  zu  halten,  so  könnte  eine 
Heilung  erfolgen. 

C  off  in  (New  York)  hält  die  Methode  für  uncomplicirte  Fälle  geeignet. 

Swain  (New  Haven)  glaubt,  dass,  wenn  die  Stirn  höhlen  Öffnung  sehr  weit 
wäre,  die  Gefahr  der  Reinfeotion  besteht. 

Casselberry  (Chicago)  hat  die  Operation  in  Narkose  mit  einem  modificirten 
Ingals 'sehen  Instrument  vorgenommen. 

Ingäls  hält  eine  Gefahr  für  ausgeschlossen,  auch  wenn  das  Instrument  in 
eine  Siebbeinzelle  dringt.  Es  ist  ihm  gelungen,  Fälle  von  10  und  löjähriger  Dauer 
durch  einfache  Drainage  und  Ausspülung  zu  heilen. 

Payson  Clark:  Larynxpapillome  bei  Kindern. 

C.  berichtet  über  14  interessante  Fälle.  Die  beste  Behandlungsmethode  ist 
die  Tracheotomie,  ohne  dass  man  an  die  Beseitigung  der  Geschwülste  herangeht. 
Ist  das  Kind  dann  in  ein  Alter  gelangt,  wo  das  Wachsthum  der  Geschwülste  sich 
erschöpft,  so  könnten  Versuche  zu  deren  Beseitigung  gemacht  werden. 

Swain  berichtet  über  ein  4  jähriges  Kind,  bei  dem  er  im  Laufe  von  6  bis 
8. Jahren  die  Papillome  entfernte  und  wo  sie  im  15. Lebensjahre  ganz  verschwunden 
waren.  In  einem  anderen  Falle  dagegen  traten  stets  Recidive  auf  und  erst  nachdem 
die  Thyreotomie  gemacht  war,  trat  Heilung  ein. 

Ingals  hat  kürzlich  ein  2  jähriges  an  Papillomen  leidendes  Kind  durch  den 
Killian 'sehen  Tubus  operirt;  er  musste  jedoch  zuerst  die  Tracheotomie  vor- 
nehmen. Es  folgte  eine  Bronchopneumonie,  nach  deren  Heilung  die  Tracheotomie- 
canüle  entfernt  wurde. 

XXI L  Jahjrg.  tj 
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W.  A.  Casselberry  kann  sich  nicht  entschliessen,  die  Tracheotomie  als 
Behandlungsmethode  bei  Papillomen  anzuerkennen. 

Payson  Clark  glaubt,  dass  die  Tracheotomie  viel  weniger  Risiko  biete  als 
wiederholte  Thyreotomien. 

.  Gordon  King  (New  Orleans):  Fremdkörper  des  Oesophagus. 

Bericht  über  zwei  Fälle.  Im  ersten  Fall  war  der  Fremdkörper  ein  Messing- 
knopf,  der  mittels  der  Zange  entfernt  wurde.  Im  zweiten  Fall  musste  bei  einem 
44  jährigen  Mann  zur  Entfernung  eines  Knochenstückes  die  Oesophagotomie  ge- 
macht werden.  Patient  befindet  sich  noch  wegen  eines  Brustfellempyems,  das  sich 
nach  derOperation  entwickelte,  in  Behandlung.  K.  protestirt  gegen  den  unkritischen 
Gebrauch  des  Graefe 'sehen  Münzenfängers,  der  nur  in  geschickten  Händen  und 
in  ausgewählten  Fällen  angewandt  werden  soll.  Er  eigne  sich  nur  für  flache 
rundliche  Fremdkörper,  wie  Knöpfe  und  Münzen.  K.  ist  ein  Anhänger  der  Oeso- 
phagoskopie. 

J.  Gleitsman  rühmt  den  Werth  des  Killi an 'sehen  Bronchoskops. 

Logan  hat  stets  mittels  der  X-Strahlen  die  Lage  des  Fremdkörpers  fest- 
stellen können. 

King  findet,  dass  es  am  besten  ist,  mittels  einer  kleinen  elektrischen  Lampe 
Licht  durch  den  Tubus  zu  werfen. 

Simpson  (New  York):  Kehlkopfdiphtherie  bei  einem  Erwachsenen 
als  Complication  von  Cerebrospinal-Meningitis. 

Der  Fall  beweist,  dass  die  entsprechenden  Bacillen  nicht  nothwendig  Anta- 
gonisten sind. 

Thomas  J.  Harris:  Papillom  des  Nasenrachens,  ein  Epitheliom 
vortäuschend. 

Bericht  über  einen  Fall  und  kurze  Erwähnung  von  drei  anderen  in  der 
Literatur  vorhandenen  Fällen. 

Kehlkopffibrom  bei  einem  Kind  von  drei  Jahren;  Tracheotomie; 
Laryngofissur  mit  nachfolgender  langdauernder  Intubation. 

Fälle  von  Kehlkopffibrom  bei  Kindern  sind  selten  und  Redner  hat  keinen 
Fall  auffinden  können,  wo  eine  so  starke  Dyspnoe  die  Folge  war,  dass  die  Tracheo- 
tomie nöthig  wurde.  Nachdem  K.  in  seinem  Falle  die  Laryngofissur  zur  Ent- 
fernung der  Geschwulst  gemacht  hat,  ist  er  zur  Ueberzeugung  gekommen,  dass  es 
besser  gewesen  wäre,  die  Exstirpation  auf  intralaryngealem  Wege  mittels  einer 
Dundas-Grant'schen  Zange  vorzunehmen,  obwohl  man  dabei  natürlich  mit  der 
Möglichkeit  einer  Verletzung  der  Stimmbänder  rechnen  muss.  Zur  Zeit  ist  das 
Kind  völlig  wiederhergestellt. 

Pasyon  Clark  glaubt,  dass  in  diesem  Falle  das  Kirstein'sche  Autoskop 
sehr  am  Platze  gewesen  wäre. 

Bei  einer  Berathung  über  Nebenhöhlenerkrankungen  wurden  folgende 
beiden  Fragen   erörtert:    1.   Welche  Symptome   machen   bei  Nasonnebetiböhlen- 
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erkrankongen  einen  radicalen  chirurgischen  Eingriff  erforderlich?  2.  Welches  sind 
die  Ergebnisse  der  conservativen  Methode  verglichen  mit  denen  der  radicalen? 
Oberkieferhöhle: 

Robert  C.  Myles  (New  York)  ist  der  Ansicht,  dass  radicale  Methoden  in 
allen  Fällen  von  Knochennekrose,  in  allen  Fällen  von  ausgedehnter  polypöser  Ver- 
änderung der  Schleimhaut,  in  allen  Fällen  von  Osteomyelitis  am  Platze  sind. 
Fast  alle  Falle  von  neoplastischen  Geschwülsten  erfordern  ausgedehnte  radicale 
Operationen.  Je  früher  und  vollständiger  der  Eingriff  sei,  desto  besser  seien  die 
Resultate.  M.  hat  mehrere  hundert  Fälle  durch  Eröffnung  von  der  Fossa  canina 
und  der  Alveole  aus  operirt  und  die  vorderen  Siebbeinzellen  gründlich  curettirt, 
jetzt  diese  Methode  aber  aufgegeben.  Er  hat  sich  von  den  guten  Resultaten  der 
conservativen  Methode  so  überzeugt,  dass  er  sie  in  jedem  Fall  —  eventuell  als 
Vorbereitung  für  ausgedehntere  Maassnahmen  —  anwendet.  Diese  conservative 
Methode  besteht  in  einer  Entfernung  der  vorderen  Sinuswand  im  Bereich  des 
unteren  Nasenganges  —  eventuell  nach  Abtragung  der  unteren  Muschel  —  mit 
nachfolgender  Ausspülung,  gründlicher  Curettage  und  Tamponade  mit  Jodoform- 
gaze. Die  Ausspülung  wurde  fortgesetzt,  bis  die  Absonderung  aufhörte.  In  einer 
Reihe  von  Fällen  hat  M.  damit  bessere  Resultate  erzielt,  als  mit  den  anderen 
Methoden. 

George  A.  Laland  berichtet  über  einen  Fall,  in  welchem,  nachdem  die 
Behandlung  von  einer  Alveolaröffnung  aus  ohne  Resultat  geblieben  war,  die  vordere 
Wand  fortgemeisselt  wurde  und  nach  Resection  der  unteren  Muschel  eine  breite 
Oeffnung  in  der  Nase  angelegt  wurde.  Die  Höhle  wurde  mit  Jodoformgaze  tam- 
ponirt  und  dann  die  äussere  Wunde  zugenäht. 
Stirnhöhle: 

Cornelius  G.  Coakley  (New  York)  zählt  folgende  Symptome  des  acuten 
Stirnhöhlenempyems  auf,  die  eine  Eröffnung  von  aussen  her  erforderlich  machen: 
1.  Oedem  und  Röthung  des  oberen  Augenlides,  begleitet  von  klopfenden  Schmerzen 
über  der  Höhle  mit  der  Tendenz,  nach  mehr  als  24  Stunden  nach  Resection  des 
vorderen  Endes  der  mittleren  Muschel  an  Intensität  zuzunehmen.  2.  Deutliche 
Vorwölbung  der  Orbital  wand  der  Stirnhöhle.  3.  Verdrängung  des  Bulbus  nach 
unten  und  aussen,  begleitet  von  Diplopie.  4.  Bildung  einer  Fistel  im  oberen 
Orbitalwinkel,  gekennzeichnet  durch  Schwellung,  Röthung  und  Fluctuation. 
5.  Intensiver  Supraorbital-  und  Frontalschmerz,  der  durch  Drainage  durch  den 
Ductus  nasofrontalis  nicht  gemildert  wird,  nebst  Neigung  zu  Temperatursteigerungen. 
Bei  58  Fällen,  die  C.  vom  1.  Januar  1903  bis  1.  Januar  1905  behandelte,  genasen 
54  völlig  unter  intranasaler  Behandlung.  Ein  Fall  endete  tödtlioh;  40  Stunden 
nach  Beginn  der  Erkrankung  wurde  er  zuerst  gesehen  und  23  Stunden  darauf  starb 
Patient  an  acuter  Meningitis  unter  Symptomen  stark  vermehrten  intracrani eilen 
Druckes.  In  diesem  Falle  wurde  das  vordere  Ende  der  mittleren  Muschel  amputirt 
oqd  die  Drainage  schien  gut  zu  sein. 

Bei  chronischer  Stirnhöhlensinusitis  muss  radical  operirt  werden  in  folgenden 
Fällen:  1.  Chronisches  Empyem  mit  reichlicher  Polypenbildung  in  der  Nase;  bei 
älteren  Leuten  oder  solchen,   die  eine  ausgesprochene  organische  Erkrankung  des 
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Herzens,  der  Lungen  oder  liieren  haben,  ist  eine  Radicaloperation  nicht  ratbsam. 
2.  Bei  schwerer  acuter  Exacerbation  einer  chronischen  Erkrankung,  wenn  eines 
der  oben  angeführten  Symptome  eines  acuten  Empyems  sich  entwickelt  3.  Wenn 
die  intranasale  Behandlung  nicht  genügt,  um  ein  Eindringen  des  Eiters  in  die 
Highmorshöhle  zu  verhindern,  so  muss,  wenn  der  fötide  Geruch  und  Geschmack 
des  aus  dieser  stammenden  Secrets  den  Patienten  sehr  belästigt,  die  Stirnhöhle 
radical  operirt  werden,  um  die  Highmorshöhle  zu  heilen.  4.  Sehr  weite  Stirn- 
höhlen mit  vielen  Septen  und  besonders  solche  mit  Recessusbildung  nach  unten 
über  das  Orbitaldach  —  worüber  die  Röntgenuntersuchung  Auskunft  giebt. 
5.  Patienten  mit  enger  Nasenhöhle.  6.  Neurasthenische  Patienten,  bei  denen  eine 
langdauernde  intranasale  Behandlung  unangebracht  ist.  7.  Bei  vorhandener 
Fistelbildung. 

W.  Casselberry  spricht  über  die  aus  der  Literatur  zusammengestellte  Sta- 
tistik der  Gehirncomplicationen  bei  Stirn höhlenempyem.  Eine  radicale  Operation 
ist  dringend  nothwendig,  wenn  Erscheinungen  seitens  des  Gehirns  auftreten:  an- 
dauernder Kopfschmerz,  Schüttelfrost,  Fieber,  centrale  Lähmungen  etc.  Die  con- 
servativen  und  intranasalen  Maassnahmen  sind  für  milder  verlaufende  Fälle  reser- 
virt.  Für  radicale  Operation  soll  man  sich  auch  dann  entschliessen,  wenn  der 
allgemeine  Gesundheitszustand  des  Patienten  unter  der  Eiterung  leidet,  wenn 
Knochenzerstörung,  Abscessbildung,  Fisteln  vorhanden  sind,  ferner  wenn  der 
Ductus  nasofrontalis  nicht  durchgängig  ist,  multiple  Sinuserkrankung  vorliegt  etc. 
C.  theilt  kurz  die  Geschichte  von  16  Fällen  mit,  die  mit  der  conservativen  Me- 
thode behandelt  wurden:  6  leichte  Fälle  sind  geheilt,  von  den  übrigen  10  ist  nur 
einer  geheilt,  zwei  sind  sehr  gebessert,  bei  drei  ist  auch  eine  Besserung  zu  con- 
statiren,  ohne  dass  diese  jedoch  ganz  befriedigend  sind,  bei  den  übrigen  vier 
Patienten  ist  keine  günstige  Wirkung  zu  constatiren. 

Siebbeinzellen: 
John  0.  Roe  (Rochester):  Acutes  Siebbeinempyem  erfordert  selten  einen 
Eingriff,  ausser  wenn  es  sich  um  Exacerbationen  eines  chronischen  Processes 
handle.  Bleibt  bei  einem  chronischen  Empyem  alle  Behandlung  mit  medicamen- 
tösen  Substanzen  —  antiseptisch  und  austrocknend  wirkenden  —  ohne  Erfolg,  so 
muss  zu  radicalen  Maassnahmen  geschritten  werden.  Er  berichtet  über  einen  Fall 
von  Empyem  der  hinteren  Siebbeinzellen,  in  dem  die  erkrankte  Region  sehr  schwer 
zugänglich  war,  schliesslich  aber  alles  Krankhafte  entfernt  wurde  und  Heilung 
eintrat.  Die  Anwendung  der  scharfen  Gurette  halt  er  für  gefährlich,  ausser  in 
Fällen,  in  denen  die  Zellen  mit  polypoiden  Massen  angefüllt  sind.  In  allen  un- 
complicirten  Fällen  können  die  Zellen  mit  der  Grünwald 'sehen  schneidenden 
Zange  eröffnet  werden ;  nur  in  Fällen,  die  mit  Stirnhöhlenempyem  complicirt  sind, 
I  ist  die  Eröffnung  von  aussen  nöthig. 

;  John  W.  Farlow  (Boston)  hält  chirurgischen  Eingriff  für  nöthig  bei  starken 

\  lang  anhaltenden  Kopfschmerzen,  Sehstörungen,  Verdrängungen  des  Bulbus,    Or- 

I  bitalabscess,    Entzündung  der  Meningen,    Syphilis  und  Nekrose,  hartnäckiger  Po- 

jj  lypenbildung,  besonders  wenn  complicirt  mit  polypöser  Degeneration  der  mittleren 

I,  Muschel,  Stirnhöhlenempyem,  verursacht  durch  Ethmoidalerkrankung,  Eiter  in  der 
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Highmorshöhle  ethmoidalen  Ursprungs,  hartnackige  Formen  der  Siebbeineiterun^, 
wobei  £iter  in  den  Nasenrachenraum  fliesst  und  Laryngitis,  Bronchitis,  Asthmaetc» 
verursacht.  Er  hält  Entfernung  der  mittleren  Muschel  mit  nachfolgender  Eröffnung 
und  Curettage  der  Zellen  bei  fast  allen  Fällen  für  ein  befriedigendes  Verfahren, 
selbst  bei  schweren  Formen,  wenn  auch  ein  gewisser  Grad  von  Secretion  noch  be- 
stehen bleibt.  Von  aussen  ist  seiner  Ansicht  nach  zu  operiren,  wenn  ein  Orbital- 
abscess  vorhanden  ist  oder  der  Eiter  droht,  sich  einen  Weg  nach  aussen  zu  bahnen. 
Aach  Fälle  von  Syphilis  mit  Nekrose  machen  zur  Entfernung  des  erkrankton 
Knochens  eine  Operation  von  aussen  nöthig. 

Keilbeinhöhle: 

Gleitsmann  (New- York)  behandelt  die  Symptomatologie  des  acuten  und 
chronischen  Empyems.  Er  erwähnt  Fälle  von  secundärer  Blutung,  primäre  Blu- 
tungen sind  sehr  selten,  es  werden  davon  nur  8  Fälle  erwähnt. 

Passmore    Berens    (New-York)     kommt    zu    folgenden    Schlusssätzen: 

1.  Acutes  uncomplicirtes  Empyem  eignet  sich  für  conservative  Behandlung,  vor- 
ausgesetzt,   dass  das  Ostium  der  Keilbeinhöhle  von  der  Nase  aus  zugänglich   ist. 

2.  Acutes  multiples  Empyem  mit  Betheiligung  der  Keilbeinhöhle  eignet  sich 
gleichfalls  für  conservative  Behandlung,  vorausgesetzt,  dass  nicht  durch  anatomi- 
sche Verhältnisse  die  Drainage  verlegt  wird.  Anatomische  Deformitäten  in  der 
Nase   können    in    diesem   Falle    eine    radicale   Operation   nothwendig  machen. 

3.  Acutes  oder  chronisches  Empyem  kann  bisweilen  durch  Entfernung  der  Ur- 
sache, nämlich  der  Siebbeinerkrankung  geheilt  werden.  4.  Einfaches  chronisches 
Empyem  eignet  sich,  falls  nicht  erhebliche  Veränderungen  der  Sinusschleimhaut 
Platz  gegriffen  haben,  zu  conservativer  Behandlung.  5.  Chronisches  Keilbein- 
empyem  erfordert,  wenn  es  in  Begleitung  anderer  Sinusitiden  einhergeht  oder 
wenn  erhebliche  Veränderungen  der  Sinusschleimhaut  vorhanden  sind,  Ka- 
di caloperation,  d.h.  nicht  nur  Entfernung  alles  erkrankten  Gewebes,  sondern  auch 
Beseitigung  aller  die  Drainage  hemmenden  Hindernisse.  6.  Die  Tendenz  der  vor- 
deren Sinuswand,  sich  wieder  herzustellen,  ist  eine  hinreichende  Garantie  für  ihre 
möglichst  vollständige  Entfernung.  7.  Der  Verlauf  wichtiger  Gefässe  in  der  Keil- 
beinregion ist  ein  starkes  Argument  für  das  Vorgehen  durch  die  Oberkieferhöhle, 
falls  diese  ergriffen  ist. 

Th eisen  bevorzugt  bei  Stirnhöhlenempyem  die  Eröffnung  von  aussen. 

Richards  (Fall  River)  betont,  dass  eine  möglichst  weite  Oeffnung  nach  der 
Nase  zu  gemacht  und  alle  Siebbeinzellen  entfernt  werden  müssen. 

Freer  (Chicago)  empfiehlt  für  das  Oberkieferempyem  die  Operation  von  der 
Nase  aus. 

Bryan  (Washington)  hat  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Stirnhöhlenempyem 
eine  Heilung  durch  die  conservative  Methode  erzielt.  Die  Killian'sche  Operation 
macht  er  nicht;  denn  er  hat  Fälle  gesehen,  bei  denen  eine  sehr  starke  Deformität 
vorhanden  war  und  bei  denen  auch  die  Heilung  zweifelhaft  war. 

Co  ff  in  (New-York)  hat  in  mehreren  Fällen  die  Killian'sche  Operation 
gemacht  und  bevorzugt  sie  für  die  mit  Siebbeinempyem  complicirten  Fälle.     Bc- 
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züglich  des  "Werthes  einer  Operation  des  Keilbeinempyems  durch  das  Antrum  hin- 
durch hat  er  Zweifel. 

Emil  Mayer  (New-York)  macht  auf  die  Fälle  von  acuter  Stirnhöhleneitening 
aufmerksam,  die  eine  sofortige  Operation  von  aussen  her  indiciren.  Er  beschreibt 
das  im  St.  Sinai  Hospital  geübte  Verfahren  zur  Aufnahme  von  Röntgenbildern. 

Alexander  W.  Mac  Coy  (Philadelphia):  Ein  weiterer  Beitrag  zum 
klinischen  Studium  des  Heufiebers  und  die  Pollantinbehandlung. 

Redner  giebt  seine  Erfahrungen  mit  dem  Dunbar 'sehen  Serum  wieder. 
Aus  dem  Verlauf  der  Disoussion  geht  hervor,  dass  die  Frage  über  den  Werth  des 
Pollantin  noch  als  offen  zu  betrachten  ist. 

Charles  H.  Knight  und  James  F.  Mc. Kernen  (New-York):  Partielle 
Turbinectomie  mit  nachfolgender  acuter  Mastoiditis  und  Sinus- 
thrombose. 

Im  Anschluss  an  ihren  Fall  sprechen  Redner  die  Vermuthung  aus,  dass  der- 
artige Fälle  nicht  so  sehr  selten  seien.  Es  wird  auf  einen  Vortrag  hingewiesen, 
den  Packard  in  der  vorjährigen  Sitzung  gehalten  hatte.  In  dem  mitgetheilten 
Fall  war  die  Quelle  der  Infection  schwer  bestimmbar.  Die  gewöhnlichen  Rück- 
sichten in  Betreff  Reinlichkeit  und  Antisepsis  waren  beobachtet  worden.  Während 
des  ganzen  Verlaufs  der  Krankheit  war  weder  Schüttelfrost  noch  Nausea  oder  Er- 
brechen vorhanden. 

Thomas  Hubbard  (Toledo):  Behandlung  der  acuten  Entzündun- 
gen der  Nasennebenhöhlen. 

H.  hat  gefunden,  dass  eine  Lösung  von  Kalibikarbonat  in  Kamphorwasser 
bei  der  Behandlung  sehr  wirksam  sei.  Bei  schweren  Entzündungen  soll  man 
feuchte  Wärme  in  folgender  Weise  anwenden : 

Man  bedeckt  die  Augen  mit  trockenen  Wattebäuschen  und  macht  über  das 
Gesicht  Breiumschläge  so  heiss,  wie  sie  vertragen  werden  können  und  wechselt 
die  Umschläge  stündlich  viermal  ungefähr  2  Stunden  lang.  Dann  trocknet  man  das 
Gesicht  ab  und  bedeckt  es  mit  einer  Maske  aus  gesteppter  Watte,  in  die  Löcher  für 
die  Augen  geschnitten  sind.  Nach  dieser  Behandlung  werden  die  Beschwerden 
bald  erleichtert  werden.  Die  Behandlung  soll  mit  2— 4 stündigen  Unterbrechungen 
wiederholt  werden.  Bisweilen  ist  es  nöthig,  die  Behandlung  noch  einige  Zeit 
einmal  täglich  fortzusetzen.  In  den  Intervallen  zwischen  den  Wärmeapplioationen 
reibt  man  Gesicht  und  Kinn  mit  einem  Vasogen-Kamphor-Chloroformpräparat  ein 
und  bedeckt  es  mit  der  Maske.  Der  Gebrauch  einer  Nasenrachendouche  ist  streng 
verpönt,  ebenso  die  kritiklose  Anwendung  von  kalten  Nasensprays.  Jede  in  die 
Nase  eingespritzte  Flüssigkeit  soll  warm  sein.  H.  beschreibt  eine  Methode  zur  An- 
wendung von  Douchen,  bei  der  ein  Herabfliessen  der  Flüssigkeit  in  den  Nasen- 
rachen vermieden  wird  und  die  sich  für  manche  Fälle  von  Sinusitis  vortrelTlich 
eignet.  Da  bei  jedem  Schnupfen  die  Sinusitis  zu  Reoidiven  neigt,  so  mass  in  der 
Zeit  nach  dem  Schnupfenanfall  für  freien  Abfluss  in  der  Nase  gesorgt  werden. 

Arthur  Amas  Bliss  (Philadelphia):  Septumverbiegungen  bei 
Kindern. 

B.  bespricht  die  Ursachen,  Symptome,  conservative   und   radicale  Therapie 
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der  Septumverbiegungen  bei  Kindern.     Er  zeigt  Photographien  von   drei  Gummi- 

röhren,  die  als  Stützen  für  das  Septum  nach  Kesectionen  gedient  hatten.  t 

Harris  spricht  über  die  Methode,  zar  Beseitigung  beginnender  Septnmver- 
biegangen  die  Zähne  gerade  zu  richten. 

Richards  sieht  die  Aetiologie  in  entwickelungsgeschichtlichen  Ursachen. 

Price  Brown:  Er  durchschneidet  das  Septum  mit  parallelen  Incisionen 
oder  indem  er  von  hinten  nach  vorn  es  durchsägt,  legt  eine  Gummischiene  ein, 
bis  diese  von  selbst  ausgestossen  wird,  was  in  2—3  Wochen  erfolgt. 

Emil  Majer  hat  die  Erfahrung  gemacht,  dass  die  Gummieinlagen  oft  irri- 
ilrend  wirken.  Eine  der  hauptsächlichen  Ursachen  für  Deviationen  sieht  er  in 
adenoiden  Vegetationen,  deren  Entfernung  oft  zur  Heilung  führt. 

E.  F.  Ingals  hat  bei  seinen  Patienten  constatiren  können,  dass  sie  das 
Gummirohr  in  der  Nase  nicht  vertrugen.  Er  meint,  es  müsste  leicht  sein,  eine 
solides  Gummistück  in  Wasser  zu  erweichen,  dass  es  für  den  individuellen 
Fall  passe. 

C.  H.  Watson  hält  einfache  Druckwirkung  für  die  Beseitigung  von  Deformi- 
täten nicht  für  ausreichend;  es  muss  vielmehr  zu  diesem  Zweck  operirt  werden. 

C.  W.  Richardson  glaubt  nicht,  dass  eine  Beseitigung  der  adenoiden  Ve- 
getationen die  Entwickelung  von  Septumverbiegungen  aufhält.  Bei  Kindern  soll 
man  sich  vor  einer  Uebercorrection  hüten.  Wenn  möglich,  soll  man  bis  zum  12. 
bis  14.  Lebensjahre  warten. 

Bliss  ist  stets  mit  der  Anwendung  der  Gummiröhren  zufrieden  gewesen. 

Price -Brown  (Toronto):  Sarkom  der  Nase. 

B.  stellt  einen  Fall  vor  und  berichtet  über  zwei  andere.  Im  ersten  Fall  ist 
die  Operation  vor  W/2  Jahren  gemacht  worden  und  Patient  befindet  sich  völlig 
wohl.  Im  zweiten  handelt  es  sich  um  einen  50jährigen  Mann,  bei  dem  die  Ge- 
schwulst von  der  linken  Seite  der  Lamina  perpendicularis  ausging.  Sie  -  wurde 
wie  im  ersten  Fall  auf  galvanokaustisohem  Wege  entfernt.  Bis  jetzt  sind  zwei  Jahre 
nnd  neun  Monate  seit  der  Operation  vergangen,  ohne  dass  sich  ein  Recidiv  ge- 
zeigt hat.  Ueber  den  dritten  Patienten  ist  bereits  vor  2  Jahren  berichtet  worden. 
Pat.  ist  mehrere  Jahre  lang  unter  Beobachtung  gewesen,  der  Tumor  recidivirte 
mehrere  Male,  jedes  Mal  konnte  jedoch  eine  mehrere  Monate  anhaltende  Besserung 
erzielt  werden.  Nach  dem  ersten  Eingriff  war  ein  4  Monate  anhaltendes  Intervall 
völliger  Gesundheit,  nach  dem  zweiten  ein  solches  von  6  Monaten,  nach  dem 
dritten  hielt  die  Besserung  9  Monate  lang  an.  Augenblicklich  ist  keine  Spur  von 
Recidiv  vorhanden.   Jedes  Mal  war  mit  dem  Galvanokauter  operirt  worden. 

George  B.  Hope  (New  York):  Tonsillotomie,  die  Grundlage  für 
die  Behandlung  von  Tonsillarerkrankungen. 

H.  ist  für  principielle  Entfernung  der  Tonsillen,  da  sie  keine  Function  er- 
füllen, sondern  nur  als  Eingangspforte  für  Infectionen  dienen.  | 

Emil  Mayer  (New  York):    Ein   ungewöhnlicher  Fall   von    Oedema  1 

glottidis.  I 

Patient  war  ein  51  jähriger  Mann,  der  wegen  Dyspnoe  ins  Krankenhaus  ge-  j 

I 
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bracht  wurde.  Er  hatte  chronischen  Hasten  mit  schleimig-eitrigem  Aasfluss,  der 
niemals  blatig  war.  Syphilis  war  in  der  Anamnese  nicht  vorhanden.  Die  DyspDoe 
trat  plötzlich  auf.  Pat.  konnte  nur  flüstern.  Als  er  in  das  Krankenhaus  gebracht 
wurde,  war  die  Athemnoth  sehr  hochgradig;  Lippen  und  Fingerspitzen  waren 
cyanotisch.  Es  bestand  profuser  schleimiger  Auswurf,  der  Athem  war  fötid,  die 
Epiglottis  konnte  als  starrer  harter  Körper  gefühlt  werden.  Als  M.  ihn  2  Stunden 
nach  der  Aufnahme  sah,  war  starke  inspiratorische  Dyspnoe  vorhanden ;  bei  jeder 
Inspiration  hörte  man  einen  gurgelnden  Laut  und  grosse  Quantitäten  Schleim 
wurden  ausgeworfen.  Die  laryngoskopische  Untersuchung  ergab  eine  grosse 
glänzende  Masse  an  der  Zungenbasis  auf  der  rechten  Seite;  sie  füllte  den  ganzen 
Sinus  piriformis  auf  dieser  Seite  aus  und  breitete  sich  über  die  Epiglottis  in 
solcher  Ausdehnung  aus,  dass  nur  auf  der  linken  Seite  ein  schmaler  Spalt  zum 
Athmen  blieb.  Intralaryngeale  Untersuchung  war  unmöglich.  Es  wurde  eine  acute 
septische  Entzündung  diagnosticirt.  Nach  vorheriger  Cocainisirung  wurde  mit 
einem  Hartmann 'sehen  Kehlkopfmesser  eine  tiefe  Incision  gemacht,  worauf  sich 
eine  Menge  dicker  blutiger  übelriechender  Flüssigkeit  entleerte.  Abwechselnd 
wurde  ein  Adrenalinspray  (1  :  15000)  und  Dampfinhalationen  angewandt.  Die 
Athmung  besserte  sich  allmälig  und  am  zweiten  Tage  war  jede  Athemschwierigkeit 
verschwunden.  Jetzt  zeigte  die  laryngoskopische  Untersuchung  einen  grossen 
weissen  Sack  da,  wo  das  Oedem  seinen  Sitz  gehabt  hatte.  Ein  Theil  davon  wurde 
entfernt  und  die  Untersuchung  ergab  die  Anwesenheit  von  Staphylococcus  albus 
und  Streptococcus.  Die  Dysphagie  wurde  gleichfalls  geringer  und  man  sab  nun 
eine  solide  Neubildung  im  Sinus  piriformis,  die  drei  Viertel  der  Epiglottis  be- 
deckte, aber  nicht  an  diese  adhärirte  und  Athmung  und  Deglutition  nicht  er- 
schwerte. Die  Halsdrüsen  waren  nicht  vergrössert.  Pat.  wurde  entlassen  und 
ambulatorisch  weiter  behandelt.  Untersuchung  zweier  Geschwulstpartikel  ergab 
nur  Bindegewebe.  Eine  6  Wochen  später  vorgenommene  Untersuchung  ergab 
Folgendes :  Mehr  als  die  Hälfte  der  Epiglottis  auf  der  rechten  Seite  war  verloren 
gegangen  und  es  hatte  sich  ein  Adhäsionsband  gebildet,  das  über  den  seitlichen 
pharyngo-laryngoalen  Raum  dieser  Seite  verlief.  Der  übrig  gebliebene  Theil  der 
Epiglottis  auf  der  linken  Seite  stand  aufrecht  wie  ein  Zeigefinger  und  hier  waren 
zwei  Adhäsionsbänder  vorhanden,  die  von  der  Epiglottis  zur  seitlichen  Rachen- 
wand  gingen.  Pat.  schien  sich  vollkommen  wohl  zu  befinden.  Der  interessante 
Punkt  in  dieser  Krankengeschichte  bestand  darin,  dass  ein  Oedem  sich  auf  dem 
Boden  einer  hereditär  syphilitisch  erkrankten  Epiglottis  entwickelt  hatte;  letztere 
hatte  niemals  irgend  welche  Symptome  gezeigt,  ausser  einem  Husten,  der  28  Jahre 
lang  bestand.  Pat.  gab  an,  dass  Flüssigkeiten  beim  Schlucken  häufig  während 
der  letzten  Jahre  durch  die  Nase  gekommen  waren.  Der  Fall  zeigt,  wie  durch 
tiefe  Incisionen  and  Adrenalinanwendung  die  Tracheotomie  eventuell  vermieden 
werden  kann. 

Francis  B.  Packard  (Philadelphia):  Ein  Fall  von  Vacoination 
der  Nase. 

Demonstration  einer  Photographie.  Pat.  hatte  mit  dem  Finger  die  Impfpustel 
und  dann  die  Nase  berührt, 
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Walter  F.  Chappell  (New  York):  Bericht  über  den  weiteren  Ver- 
lauf eines  vor  2  Jahren  demonstrirten  Falles  von  Kehlkopf- 
epitheliom. 

Es  war  die  Thyreotomie  gemacht  worden.  Seitdem  ist  die  Tracheotomie  und 
Laryngeotomie  gemacht  worden.  Fat.  geht  es  sehr  gut,  er  unterhält  sich  auf 
6  Fuss  Entfernung. 

Zum  Vorsitzenden  der  nächsten  Sitzung  wird  J.  W.  Gleitsman  (New  York) 
gewählt.  Emil  Mayer. 


III.  Briefkasten. 

Penonalnachriclit. 

Hofrath  Prof.  Dr.  L.  von  Schrotter  in  Wien  ist  zum  Ehrenmitglicde  des 
Vereines  für  innere  Medicin,  sowie  des  ärztlichen  Vereines  in  München  ernannt 
worden. 


Internationaler  Laryngo-Bhlnologen-CongreBB* 

Türck-Gzermak- Gedenkfeier. 
Wien  1908. 

Im  Jahre  1908  werden  es  50  Jahre  sein,  dass  die  klinische  Laryngologie  und 
Rhinologie  durch  Türck-Czcrmak  in  Wien  begründet  wurden.  Es  darf  wohl 
angenommen  werden,  dass  die  Facbgenossen  aller  Länder  Werth  darauf  legen,  dass 
diese  fünfzigjährige  Jahreswende  eines  für  die  medicinische  Wissenschaft  so  be- 
deutungsvollen Ereignisses  nicht  stillschweigend  übergangen  wird.  Von  dieser 
Üeberzeugung,  sowie  von  einem  naheliegenden  localpatriotischen  Gefühle  geleitet, 
hat  die  ^Wiener  laryngologische  Gesellschaft*  den  Beschluss  gefasst,  in  der  Oster- 
woche  des  Jahres  1908  (d.  i.  von  Dienstag  dem  21.  bis  Samstag  dem  25.  April 
1908)  einen 

internationalen 
Laryugo-Rhino logen -CongresN 

in  Wien  zu  veranstalten.  Bei  diesem  festlichen  Anlasse  werden  wir  die  Gelegen- 
heit finden,  das  halbhundertjährige  Jubiläum  unserer  Specialwissenschaft  in  wür- 
diger Weise  zu  feiern. 

Das  geschäftsführende  Corait^  beehrt  sich  hiermit,  zur  Thei Inahme  an  diesem 
Congresse  einzuladen  und  bittet  um  gefällige  baldige  Zusage. 
Wien,  Jänner  1906. 

Secretär:  Präsident: 

Professor  Dr.  M.  Grossmann,  Professor  Dr.  0.  Chiari, 

IX.,  Garnisongasse  10.  I.,  Bellariastnisse  12. 

Wien.  Wien. 

Die  Türck-Gzermak -Feier  in  Wien  1908  wird  unter  dem  Ehrenprä-sidium 
von  Hofrath  Prof.  Dr.  L.  von  Schrotter  stattfinden. 
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Amerieaii  Laryngoloirtcal  Society. 

The  Twenty-eighth  Abnual  Gongress  of  the  American  Laryngological  Asso- 
ciation will  be  held  under  the  Presidcncy  of  Dr.  J.  W.  Gleitsmann,  at  Niagara 
Falls,  OD  Thursday,  May  31  st:  Friday,  Junc  Ist.  and  Saturday,  June  2nd,  1906. 
The  Headquarters  of  the  Congress  will  be  at  the  New  Prospect  House. 

All  Fellmvs  desiririg  to  present  papers  shouid  send  the  titles  thereof  to  the 
Secreiary  not  Uiter  than  May  Ist  Paper 8  shouid  he  pr epared  in  dupUcate  so 
tfiat  a  c(^  may  he  Jianded  to  the  Secretary  at  time  of  reading. 

At  a  recent  meeting  of  the  Council  it  was  voted  to  recommend  the  following 
candidates  for  Active  Feliowship  in  the  Association: 

Dr.  W.  L.  Bai  lenger,    Chicago,   proposed  by  Drs.  Casselberry  and 

Swain. 
Dr.  C.  R.  Holmes,  Cincinnati,  proposed  by  Drs.  Kyle  and  Mayer. 
Dr.  D.  Crosby  Greene.  jr.,  Boston,  proposed  bv  Drs.  Langmaid  and 

Clark. 
Dr.  N.  H.  Pierce,  Chicago,  proposed  by  Drs.  Ingals  and  Freer. 
Dr.   J.    R.   Winslow,    Baltimore,    proposed    by   Drs.   eTohnston    and 

Hartman. 

The  circuiar  containing  füll  details  of  the  Congress  will  be  issued  aboat 
April  15th. 

Very  truly  yours, 

James  E.  Newcomb,  M.  D., 

Secretary, 

118  West  69  th  Street. 

New  York. 


EiBe  Berichtigang. 

In  meinem  Referat  über  einen  Aufsatz  von  H.  Tilley,  No.  1,  1905,  S.  12, 
ist  versehentlich  der  in  Anführungszeichen  stehende  Absatz,  beginnend  mit:  „Die 
lufection  — **  und  endigend  mit  „vereitelt  werden."  Herrn  Tilley  zugeschrieben 
worden,  während  er  thatsächlich  ein  Citat  aus  Grünwald^s  ^ Nasen eiterungen" 
darstellt.  James  Donelan. 


Druck   Ton   L.  Srhuinacher  in   Berlin   N.  24. 


Internationales  Centralblatt 

für 

Laryngologie,  Rhinolog^ie 

und  verwandte  Wissenschaften. 


Jahrgang  XXII.  Berlin,  April  1906.  No.  4. 


L  Referate. 

a.   Obere  Luftwege,  Medicamente,  Instrumente. 

1}  Henry  L.  Swain.    Die  localbekandliing  bei  lenroieii  der  oberen  Luftwege. 
(The  loeal  treatment  of  nenroses  of  the  apper  air  passages.)    N.  Y.  Medicai 

Recwd.     12.  August  1905. 

Verf.  zieht  besonders  die  Krankheiten  vom  Typus  des  Heufiebers  in .  den 
Kreis  seiner  Betrachtangen.  Er  glaubt,  dass  sehr  viel  durch  tägliche  Reinigung 
der  Schleimhaut  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  geschehen  kann,  um  nach 
Operationen  baldige  Heilung  herbeizuführen  und  chronische  Hyperämie  zu  be- 
seitigen. Unter  Gebrauch  von  Douchen,  Sprays,  Borsäureinsufflationen  kann  ein- 
fache Hypertrophie  allmälig  abnehmen.  Eingreifendere  Maassnahmen  sollten  nur 
vorgenommen  werden,  wenn  besondere  Indicationen  vorliegen ;  man  soll  sich  hüten, 
das  Flimmerepithel  zu  häufig  zu  verletzen.  Heufiebersymptome  sind  am  häufigsten 
auf  Veränderungen  an  der  mittleren  Muschel,  dem  vorderen  und  oberen  Theil  des 
Xasenseptum  zurückzuführen.  Alles,  was  die  Nasenpassage  verlegt  und  die 
Äthmung  behindert,  soll  beseitigt  werden.  Es  empfiehlt  sich,  Operationen  nicht 
während  der  Heufieberperiode  vorzunehmen,  sondern  sich  auf  einfache  Local- 
behandlung  zu  beschränken.  lefferts. 

2)  B.  H«  Behrens.   Beobaehtmigeii  ttber  Katarrh  und  Pridispositiott  oder  Re- 
lextheorie  verans  Katarrhtheorie.    (Obaervationa  on  catarrh  and  praediapo- 

Sitten  or  reflex  TOrana  catarrh  theorj.)  The  Laryngoscope.  September  1905. 
Die  Möglichkeit,  durch  Cauterisirung  gewisser  hyperästhetischer  Zonen  der 
Nasenscb leimhaut  die  Circulationsverhältnisse  im  Auge,  Ohr  und  oberen  Luftwegen 
XU  bessern,  gestattet  nur  den  einen  Schluss,  dass  Reizung  der  Nervenfasern  in  der 
Nase  den  Hauptfactor  bei  der  Entstehung  einer  reflectorischen  Congestion  abgiebt, 
während  weiterhin  die  Thatsaohe,  dass  eine  Verbesserung  der  Ernährungsbedin- 
gangen  der  Nase  pari  passu  mit  der  Elimination  der  Hyperästhesie  fortschreitet, 
beweist,  dass  die  der  schlechten  Ernährung  zu  Grunde  liegende  pathologische 
l'rsache  nur  in  der  Reflexcongestion  zu  suchen  ist,  die  durch  eine  Parese  des  vaso- 
motorischen Centrums  bedingt  wird.     Die   mit   sensorischen    und  sympathischen 

XXII.  Jahrg.  jq 
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Nervenfasern  reichlichst  versehene  Nasenschleimhaut  ist  von  frühster  Kindheit  an 
den  klimatischen  Wechselfallen  und  den  Einflüssen  verunreinigter  Luft  ausgesetzt ; 
dem  Inspirationsstrom  entsprechend  finden  wir  daher  die  frühesten  Anzeichen  der 
Hyperästhesie  an  der  mittleren  Muschel.  eiiil  mayer. 

3)  Thomas  H.  Haisted.  ABKioBenrottsciieg  Oeiom  der  obarei  Luftwege. 
(AngieHeiirotic  oedema  invelving  the  npper  respiratery  tract.)    American 

Journal  Med.  Sciences.    November  1905. 

Verf.  theilt  drei  Fälle  mit  und  giebt  ein  gutes  Resume  über  die  Literatur  des 
Gegenstandes.  a.  logan  tirneb, 

4)  Leo  Kate  (Kaiserslautern).  Bemerkuigeii  iiir  ReüezepUepsle  Ten  Erkraikugei 

der  eberen  itkmiingaergaBe.  Monatsschr.  f.  Ohrenheilkunde  etc.  No.  9.  1905. 
Unter  Hinweis  auf  3  in  extenso  angeführte  Fälle  und  unter  kritischer  Be- 
sprechung der  einschlägigen  Literatur  weist  Autor  darauf  hio^  wie  schwierig  oft 
die  DifTerentialdiagnose  zwischen  Reflexepilepsie  und  Hysterie  zu  stellen  ist,  und 
giebt  der  Vermuthung  Ausdruck,  dass  eine  „grosse  Anzahl  der  als  Nasenepilepsie 
beschriebenen,  geheilten  Fälle  auf  das  grosse  Conto  der  Hysterie  gehört".  Details 
müssen  im  Original  nachgelesen  werden.  iiecht. 

5)  Wendel!  C.  Phtiilpe.  BericU  über  elaea  Fall  ven  ■elanesarkem  nüt  Ir- 
sckeinniigen  in  laae,  laaenracheH,  Iimd,  Pkaryaz  und  Laryu.  (Tke  repert 
ef  a  caae  ef  melanettc  sarcema  witk  manifestatteDS  in  tke  lese,  aaiepkaryiz, 
meafk,  pkarynz  and  larynz.)    The  Laryn^oscope.    Juni  1905. 

Der  Titel  besagt  den  Inhalt.  kmil  mayer. 

6)  Sir  Felix  Semon.  Eine  Terleanng  ftber  einige  nngewtknlieke  Enckeiimgen 
der  Sypkilia  in  den  eberen  Luftwegen,  (i  lectnre  en  seme  nnntnal  Bani- 
feataUens  ef  aypkilia  in  tke  npper  air  pasaages.)   British  Medicai  Journal. 

13.  Januar  1906.    p.  16. 

In  diesem  vor  der  London  Policlinic  gehaltenen  Vortrag  geht  Verf.  auf  eine 
frühere  Publication  von  ihm  über  dasselbe  Thema  zurück,  (lieber  einige  seltene 
Symptome  der  Syphilis  in  Larynx  und  Trachea.  Lancet  1882.)  Wenn  er  auch 
den  fest  gegründeten  Glauben  an  das  System,  nach  dem  die  Syphilis  in  ein  pri- 
märes, seoundäres  und  tertiäres  Stadium  eingetheilt  wird  und  für  die  ersten  beiden 
(Quecksilber,  für  das  letzte  Jodpräparate  verordnet  werden,  nicht  umstossen  will, 
so  hält  er  es  doch  für  gerathen,  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  es  Falle 
giebt,  bei  denen  es  sich  empfiehlt,  nicht  zu  sehr  an  dieser  starren  Eintheilung 
festzuhalten.  Um  dies  zu  illustriren,  giebt  er  eine  sehr  detaillirte  Beschreibung 
von  vier  Fällen,  die  er  in  seiner  .Privatpraxis  beobachtet  hat,  über  die  sich  im 
Rahmen  eines  Referates  nur  summarisch  berichten  lässt. 

1.  Frühform  einer  tertiären  Syphilis  des  Halses  und  der  Zunge; 
maligne  Form.  Pat.  hatte  vor  einem  Jahr  einen  harten  Schanker  gehabt  und 
war  mit  grossen  Hg-Dosen  behandelt  worden.  Es  traten  keine  See undärersch ei- 
nungen auf:  doch  bestand  eine  sehr  heftige  Salivation.  Es  zeigten  sich  grosse 
Ulcerationen  auf  Tonsillen  und  Zunge,   die  Uvula  wurde  zerstört  und  im  Gaumen 
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bildeten  sich  zwei  PerforationeD.  Eine  Autorität  auf  dem  Gebiet  der  Syphilidologie 
erklärte,  dass  es  sich  um  einen  Fall  von  Syphilis  mit  phagedanischem  Charakter 
bandle  und  verordnete  Jodkali;  Patient  war  jedoch  nicht  im  Stande,  das  Mittel  Inder 
gebräuchlichen  Dosis  zu  nehmen.  In  diesem  Stadium  sah  Semon  den  Fall  und 
erklärte  ihn  für  eine  ungewöhnlich  frühe  Form  von  tertiärer  Syphilis.  Er  riet  dem 
Patienten,  nach  Aachen  zu  gehen.  Dort  wurde  er  mit  Jedipin  behandelt,  doch 
gleichfalls  ohne  Erfolg.  Der  Aachener  Arzt  hielt  den  Fall  für  einen  solchen  von 
maligner  Syphilis,  bei  denen  Jodpräparate  eine  tuberculin-ähnliche  Reaction  im 
Gefolge  haben.  Es  wurde  eine  Zittmann-Kur  mit  ausgezeichnetem. Erfolg  ein- 
geleitet. Während  26  Tage  nahm  Patient  Morgens  200  g  des  starken  und  Abends 
200  g  des  schwachen  Zittmann 'sehen  Deoocts,  dann  nahm  er  10  Tage  lang  das 
Kobert'sche  Sarsaparilladecoct  und  schliesslich  wieder  zwei  Wochen  hindurch 
das  Zittmann'sche  Decoct.  Als  Verf.  den  Patienten  nach  seiner  Rückkehr  aus 
Aachen  sah,  waren  alle  Geschwüre  geheilt,  sein  Gesundheitszustand  hatte  sich 
erheblich  gebessert  und  ist  seitdem  gut  geblieben.  Der  Hausarzt  hatte  geglaubt, 
dass  die  schweren  Symptome  auf  Mercurial Vergiftung  zurückzuführen  seien. 

2.  Tertiäre  Syphilis  des  Larynx  und  der  Trachea  mit  nach- 
folgender Isolation  der  tertiären  Syphilis  im  Nasenrachenraum.  Es 
bandelte  sich  um  eine  verheirathete  Dame  von  untadligem  Ruf.  Sie  war  aphonisch; 
die  linke  Stimmlippe  war  fixirt  und  gesohwollen  und  im  hinteren  Theil  nach  aussen 
gekrümmt.  Das  rechte  Stimmband  war'  von  weisser  Farbe  und  bewegte  sich  in 
Dermaler  Weise.  Im  Sputum  fanden  sich  keine  Tuberkelbacillen.  In  der  Trachea 
sah  man  eine  grosse  Strecke  hinab  eine  rothe  Vorwölbung,  die  auf  der  linken 
Seite  stärker  war  und  das  Lumen  verengte  und  Dyspnoe  verursachte.  Es  bestand 
ein  Hautausschlag.  Trotzdem  in  der  Anamnese  jeder  Hinweis  auf  Syphilis  fehlte, 
diagnosticirte  Semon  eine  gummöse  Infiltration  des  Laiynx  und  der  Trachea. 
Unter  combinirter  Hg- und  Jodbehandlung  nahm  der  Stridor  ab;  später  wurden 
Hg-Inunctionen  nach  Zeissl  verordnet.  Unter  diesen  Maassnahmen  besserte  sich 
der  Zustand  erheblich  und  die  Besserung  wurde  durch  eine  Aachener  Cur  vervoll- 
ständigt, nachdem  inzwischen  noch  eine  isolirte  gummöse  Infiltration  im  Nasen- 
rachenraum aufgetreten  war. 

3.  Frühzeitige  fibroide  Infiltration  des  Pharynx  und  Larynx  in 
einem  Fall  von  hartnäckig  recidivirender  secundärer  Syphilis. 

Pat.  hatte  Jahre  hindurch  eine  grosse  Neigung,  von  Tonsillitis  und  Pharyn- 
gitis befallen  zu  werden.  Er  acquirirte  einen  harten  Schanker,  der  mit  Hg  be- 
bandelt wurde.  Secundare  Erscheinungen  waren  kaum  wahrnehmbar.  Ungefähr 
6  Monate  nach  der  Infection  wurde  seine  Stimme  heiser  und  er  bekam  Dysphagie. 
Semon  fand  in  dieser  Zeit  eine  Plaque  muqueuse  auf  der  rechten  Tonsille.  Im 
Larynx  sah  man  eine  diffuse  Verdickung  der  Epiglottis  und  der  Aryknorpel;  die 
Stimmlippen  waren  congestionirt.  Dieser  Zustand  blieb  trotz  innerlicher  Anwen- 
dung von  Hg  bestehen  und  Pat.  wurde  nach  Aachen  geschickt,  wo  er  einer  ener- 
gischen Schmiercur  unterworfen  wurde.  Er  kehrte  gebessert  zurück,  jedoch  bald 
danach  zeigten  sich  Plaques  im  Pharynx,  eine  Roseola  der  Haut  und  eine 
erhebliche  Zunahme  der  Kehlkopfinfiltration.  Es  wurde  nun  das  Kob  er  tische 
Sarsaparilladecoct  angewandt,  jedoch  ohne  Erfolg.      Verf.,  der  sich  bis  dahin  aus 
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Furcht  vor  einer  Zunahme  des  Kehlkopfödems  gescheut  hatte,  Jodkali  zu  geben, 
verordnete  es  jetzt  mit  Erfolg  und  Pat.  wurde  wieder  hergestellt. 

4.  Tertiäre  Syphilis  des  Kehlkopfs,  sich  besonders  in  periodi- 
scher Entzündung  mit  Bildung  papillomatöser  Excrescenzen 
zeigend. 

Pat.  litt  lange  Zeit  hindurch  an  hartnäckiger  Heiserkeit.  Dreizehn  Jahre 
zuvor  hatte  Qr  einen  harten  Schanker  gehabt,  auf  den  häufige  Hautauschläge  und 
Zungengeschwüre  folgten.  Es  bestand  eine  starke  entzündliche  Verdickung  der 
Zunge,  besonders  am  freien  Rande  derselben.  Die  Schleimhaut  über  denAryknorpeln 
war  entzündet  und  verdickt,  der  linke Aryknorpel  teilweise fixirtund  die  Stimmlippen 
kolbig  verdickt,  aber  nicht  ulcerirt.  Pat.  wurde  nach  Aachen  geschickt  und  dort 
durch  eine  Inunctionscur  erheblich  gebessert.  Ungefähr  15  Monate  später  sah  ihn 
Verf.  wieder.  Pat.  hatte  jetzt  inspiratorischen  Stridor  und  auch  einige  Er- 
stickungsan fälle  durchgemacht.  Die  laryngeale  Verdickung  und  Geschwursbildung 
hatte  erheblich  zugenommen  und  Semon  erachtete  den  Fall  als  eine  schwere  fibröse 
syphilitische  Laryngitis,  die  schliesslich  wahrscheinlich  Tracheotomie  erfordern 
wurde.  Der  Charakter  der  Erkrankung  veränderte  sich  jedoch  insofern,  als  an  Stelle 
der  tiefsitzenden  fibrösen  Infiltration  periodisch  auftretende  blasse  Excrescenzen  von 
condylomatösem,  häufiger  jedoch  papillomatösem  Charakter  an  fast  allen  Theilen  des 
Larynx  aufschössen.  Sie  erschienen  und  verschwanden  in  merkwürdigster  kaleido- 
skopartiger Weise.  In  mehreren  Jahren,  während  deren  Verf.  den  Patienten  zeitweise 
aus  den  Augen  verlor,  wechselte  der  Zustand  häufig,  schliesslich  masste  jedoch  aus- 
wärts dieTracheotomie  vorgenommen  werden  und  in  einer  Reihe  vonendolaryngealen 
Eingriffen  wurde  eine  Menge  laryngealer  Geschwülste  entfernt.  Zur  Zeit  steht  das 
linke  Stimmband  fast  bewegungslos  der  Mittellinie  angenähert  und  wird  nur  bei 
forcirter  Inspiration  leicht  abducirt.  In  seinem  vorderen  Drittel  ist  es  mit  dem 
rechten  Stimmband  adhärent.  Letzteres  ist  mit  dem  rechten  Taschenband  zu  einer 
röthlichen  Geschwulstmasse  verschmolzen.  Augenblicklich  ist  kein  activer  Krank- 
heitsprocess  im  Laryux  vorhanden  und  über  ein  Jahr  lang  sind  keine  activen 
Symptome  von  Syphilis  zu  verzeichnen  gewesen.  Trotzdem  ist  Semon  der  An- 
sicht, dass  die  Canüle  vorläufig  noch  nicht  entfernt  werden  darf.  Verf.  sieht  in 
diesem  Fall  das  ungewöhnlichste  Beispiel  von  syphilitischer  Erkrankung  der  oberen 
Luftwege,  dem  er  je  begegnet  ist  und  er  hat  auch  in  der  Literatur  keinen  ähn- 
lichen auffinden  können. 

Der  Vortrag  schliesst  mit  einer  epikritischen  Betrachtung  der  vier  mitge- 
theilten  Fälle.  .umes  doxw-an. 

7)  MoskoYitz.   Spitsyphilis  der  oberen  Athmnugsorgaiie  und  deren  Behaid* 

long.     Orvo8ok  Lapja.     No.  38. 

Beschreibt  die  häufigsten  Formen  der  Spätsyphilis  der  Nase,  des  Rachen 
und  Kehlkopfes.    Giebt  dem  Jod  unbedingt  den  Vorrang  vor  dem  Quecksilber. 

V.  N'AVRATIL- 

s)  B.  Moncayo  (Valencia).   Behandluig  der  SypUUs.    (Tratamiente  de  la  silUi. 

Bevist.  Valencian  de  Cimg,  M€dic.    No.  ICH).    1905. 

Nichts  Neues.  kmil  mayek. 
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9)  j.  A.  Stnckj.    SypUlittgeko  Bnchainuigoii  In  laioirackeii,  Ohr  mid  Imiil- 
Ukle.    (Bypkilttie  manifestattomi  in  lasa-pkaryu,  ear  and  bnceal  eavity.) 

The  Laryngoscape,    August  1905. 

Klinische  Beobachtung  über  Behandlung  der  laetischen  AfTectionen  des 
Mundes,  des  Rachens  und  des  Kehlkopfes,  sowie  der  Nasenhöhlen.       k.  botey. 

10)  Stotzer  (Büren-Bern).    Das  Alyptii,  ein  Hanes  Localaalatketieiui.    Diasert 

Bern  1903. 

Eingangs  Besprechung  der  Theorie  der  Localanästhesie,  welche  das  Ergebniss 
mechanischer  (Druck,  Osmose)  und  chemischer  (Oxydationshemmung)  Verände- 
roDgen  im  Nervengewebe  wäre,  sowie  der  Qaaddeipräfung  für  Hautanästhesie 
nach  Schleich.  Das  Alypin  ist  aas  Spaltungsversuchen  hervorgegangen,  welche 
mit  Cocain  gemacht  wurden.  Es  krystallisirt  schön  (?)  und  löst  sich  sehr  leicht 
in  Wasser.  Die  Lösungen  sind  vollkommen  neutral  und  werden  zu  subcutaner  In- 
jection  verwendet:  z.  B.  V2"~^  ^^^  ®*"®''  ^~~^  P^^^-  Lösung.  Einspritzung  bei 
Thieren  in  den  N.  ischiadicüs  mit  Y3  ccm  1  proc.  Lösung  erzeugt  nach  5  Hin. 
totale  Aufhebung  der  Reizbarkeit. 

An  Menschen  wurde  bei  Zahnextractionen  bis  zu  15  Zähnen  und  kleinen 
Operationen  mit  den  angegebenen  Lösungen  sehr  befriedigende  Anästhesie  erreicht. 
Verf.  kommt  zu  folgenden  Schiasssätzen: 

1.  Alypin  ist  dem  Cocain  für  Localanästhesie  ebenbürtig,  bezügl.  der  übrigen 
Eigenschaften  überlegen. 

2.  Alypinlösungen  lassen  sich  ohne  Zersetzung  auf  120^  auskochen. 

3.  Die  Lösungen  bleiben  viele  Monate  lang  gleich  wirksam. 

4.  Alypin  macht  keine  Aufregung,  keinen  Schwindel,  keine  Congestion. 

5.  Die  Einspritzungen  reizen  die  Haut  nur  wenig. 

6.  Das  Alypin  wird  sich  billiger  stellen  als  das  Cocain.  ionvuikre. 

U)  Seifert  (Würzburg).  Ueber  Alypin.  Deutsche  med.  Wochmschr.  No.  34.  1905. 
Verf.  äussert  sich  über  die  Eigenschaften  des  (von  den  Elberfelder  Farben- 
fabriken producirten)  neuen  Localanästheticums  Alypin  sehr  beifällig.  Er  hält 
es  für  einen  voUwerthigen  Ersatz  des  Cocains,  dem  es  in  Bezug  auf  anästhesirende 
Wirkung  vollkommen  gleichkäme.  Dabei  sei  es  weniger  giftig  und  billiger.  — 
Eine  anämisirende  Wirkung  kommt  dem  Präparat  nicht  zu.  zarniko. 

12)  Hennebert  uod  Delstanche.    üeber  das  ietkylofona.    (De  l'itkyoUerme.) 

Ln  ainique.     No.  38.    1905. 

Dieses  Product  ist  eine  Mischung  von  BrQmäthyl,  Chloräthyl  und  Chlormethyl, 
Die  Autoren  haben  sich  bei  ihren  Versuchen  der  Maske  von  Lobjois  bedient.  Der 
Schlaf  tritt  nach  20  Secunden  ein  und  dauert  30—40  Secunden.  Plötzliches  und 
vollständiges  Erwachen  ohne  Nebenaifecte.  Die  Versuche  scheinen  bislang  ziem- 
lich befriedigende  Resultate  zu  ergeben.  hayer. 

13)  Fynant.    Ueber  lUe  Bekaadltng  Yen  Imid-  aid  lakuiafecttenea  vermittelat 
Sueratolgaa.    (Da  traitenent  dea  Inf eetteaa  bacee-dentairea  aa  moyea  de 

rezygtae  gaseaz.)     La  CUnique.     No.  46.     1905. 

F.  bedient  sich  der  von  Thirier   angegebenen   Sauerstoffbehandlung  bei 


—     128     — 

Mund-  und  Zahninfectionen  wie  insbesondere  bei  Zahncaries  etc.,  giebt  eine  genaue 
Beschreibang  seines  Vorgehens.  Er  hat  die  Methode  angewandt  bei  acuter  Pul- 
pitis, indem  er  vermittelst  der  Pravaz'schen  Nadel  den  0  auf  die  Pulpa  strömen 
lässt,  die  kleine  wenig  schmerzhafte  Operation  wird  leicht  ertragen  und  schafft 
sofortige  Erleichterung,  bei  penetrierender  Caries  IV.  Grades,  in  50  Fällen 
mit  Erfolg;  bei  Zahn  fisteln:  in  22  Fällen  Heilung  ohne  Recidive;  im  Durch- 
.  schnitt  genügen  5  Minuten  von  0-Insufflationen  zur  Radicalcur  der  Zahnfisteln; 
dieselben  werden  abwechslungsweise  in  die  Zahnkanälchen  und  in  die  Fistelöffnung 
I  gemacht;   ferner  bei   suppurativen  Arthritiden,   diversen  A bscessen   und  Phleg- 

;  monen;  die  Pravaz'sche  Nadel  wurde  in  das  infiltrirte  Gewebe   eingesteckt,   der 

I  0  injicirt,  wodurch  ein  künstliches  Emphysem  hervorgerufen  wird.  Diese  Methode 

setzte  ihn  in  den  Stand,  schon  wackelnde  von  Eiter  umspülte  Zähne  zu  erhalten. 

BAYRR. 

14)  £.  De  Gnenyiiie.  Me  KoUeBtiiurebekaBiliiiig  ier  lals-,  laiei-,  Ohrti- 
■id  ingeiaSeetiMeB  in  Spa.  (La  nMicatioa  par  le  gai  earbOBiqa«,  k  Spa, 
des  allectiens  de  la  gorge,  da  Bei,  das  ereillei  et  daa  yeaz.)   Journal  M6i. 

de  Bruxeüe8.    No.  5.    1905.    La  Irresse  Oto-Laryngcl.  Bdge.   No,  4.   1905. 

Der  Antor  behandelt  in  seiner  Arbeit  1.  die  physiologischen  Eigenschaften 
der  CO2,  2.  die  Bereitung  und  Entstehung  der  GOo,  3.  die  Anwendungsweise  und 
4.  die  Eigenschaften  therapeutischer  Anwendungen  derselben. 

Diese  Gapitel  sind  in  ihren  physischen,  chemischen  und  mechanischen  and 
instrumentellen  Einzelheiten  ausgeführt.  Bei  den  letzteren  hat  der  Autor  die  all- 
gemeine und  locale  Action  des  med icamen tosen  Agens  auf  die  Specialaffectionen 
im  Auge.  Er  führt  einen  Fall  von  Ozaena  an,  der  dank  warmer  Pulverisationen 
mit  dem  Mineralwasser  gefolgt. von  Kohlengasdouchen  gebessert  worden (?).  Jedoch 
glaubt  er  nicht,  von  einer  vollständigen  Heilung  sprechen  zu  können.  —  Er  fuhrt 
noch  eine  andere  persönliche  Beobachtung  von  mit  GOg  geheilter  chronischer  Rhi- 
nitis an  und  vervollständigt  dieses  Gapitel,  indem  er  die  Anschauungen  and 
Theorien  der  verschiedenen  Autoren  über  diesen  Gegenstand  wiedergiebt. 

BAYBIL 

15)  E.  Yonge.  Blfl  elektriicker  Apparat  nur  VereiflfaekBBg  der  lala-  vad 
laaeaBBteriBchBBg.    (Ab  electrical  apparataa  for  aimpUfylBg  the  exaaiiBatttB 

0!  the  threat  aad  aeae.)    Lancet.    so.  September  lOOo. 

Der  Apparat  besteht  in  einer  elektrischen  Stirnlampe,  die  bei  Stadtanschluss 
benutzt  werden  kann.  Illustrirt.  Angefertigt  bei  Woolley,  Victoria  Bridge, 
Manchester.  adolph  bronner. 

b.   Nase  und  Nasenrachenraum. 

16)  R.  Sondermanii  (Dieringhausen).   Die  laaeBeiteniBg  der  Kiader  BBd  ikre 

BehaadlBBg  dareh  Saagea.    Münch.  med.  Wochenschr.    No.  30.    1906. 

Sondermann  empfiehlt  seine  Saugmaske  behufs  Wegsammach  ung  der  Nase. 
Bei  ganz  kleinen  Kindern,  bei  denen  der  Abschluss  des  Nasenrachenraumes  weder 
durch  Intonation  der  entsprechenden  Vocale  oder  Worte,  noch  durch  den  Schluck- 
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act  ermöglicht  werden  kann,  wird  ein  genügender  Absoblnss  meist  schon  durch 
das  Schreien  der  Kinder  erreicht,  wobei  der  weiche  Gaumen  sich  genügend  fest 
an  die  hintere  Rachenwand  anlegt.  Neben  der  mechanischen  Reinigung  tritt  auch 
ein  erhebliches  Zurückgehen  der  Schleimhautschwellungen  ein.  Der  Saugapparat 
ist  von  der  Firma  Kühne,  Sievers  und  Neumann,  Cöln-Nippes  zu  beziehen. 
Preis  des  Apparates  für  Kinder  Mark  7,70.  hkcht. 

17)  Oi  Mick  (Essen).   Uober  eine  Vorrichtimg  mm  Ansangen  von  Sekreten 
tnn  den  lekenkCUen  der  läse.    Mit  i  AbhiM.    Manch,  med.  Wochmschr. 

No.  42.     1905, 

Hodification  der  Sondermann'schen  Methode  in  der  Weise,  dass  eine  nach 
Angaben  des  Autors  angefertigte  Saugflasche  in  den  Introitus  der  einen  Nasenseite 
luftdicht  eingeführt  und  —  unter  entsprechendem  Verschluss  der  anderen  Nasen- 
seite und  des  Nasenrachenraumes  —  etwaiges  Secret  angesaugt  wird.  Die  Flasche 
ist  in  der  Arbeit  abgebildet  und  die  Technik  eingehend  erörtert.  hecht. 

18)  Arthur  Honneth.   Deber  den  Wertk  des  „Sendennann'scken  Sangapparates,, 
nr  Diagntse  nnd  Tkerapie  der  lasenerkranknngen.    Münch.  med.  Wochnn- 

schnft.     No.  49.    1905. 

üonneth  prüfte  in  der  Eschweiler'schen  Klinik  die  Sondermann'sche 
Methode  nach  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  der  diagnostische  Werth  der- 
selben ein  vorzüglicher,  dass  dieselbe  nicht  nur  die  allgemeine,  sondern  auch  die 
specielle  topische  Diagnose  ermögliche.  Autor  berichtet  in  extenso  über  eine  Reihe 
von  Fällen,  die  er  in  zwei  Gruppen  gesondert,  als  „manifeste  Empyeme"  und 
nempyemverdächtige  Fälle^  bespricht.  Bei  letzteren  Fällen  ermöglicht  der  nega- 
tive Ausfall  der  Saugmethode  differential diagnostisch  das  Ausschliessen  eines 
Nebenhöhlenempyems.  In  therapeutischer  Hinsicht  mag  die  Methode  die  Heilung 
akuter  Sinuitiden  begünstigen,  eine  Heilung  chronischer  Empyeme  ist  durch  sie 
nicht  zu  erzielen.  hecht. 

19)  G.  A.  L.  Zegers  (Batavia).    Die  Semmkekandlnng  des  Henlehers.    (De 

iOinikokandeling  van  de  kerikeertS.)  Geneesk.  I^äschr.  voor  Nederl.  Indiv. 
XLV.   5. 

Während  vasomotorische  Coryza  in  Niederländisch  Indien  sehr  häufig  vor- 
kommt, wird  allgemein  angenommen,  dass  Heufieher  dort  nicht  vorkomme.  Z. 
verfügt  über  zwei  Krankengeschichten  von  Personen,  die  nur  zur  Zeit  der  Reis- 
ernte den  ganzen  Symptomen complex  zeigten.  Die  Giftigkeit  der  Reispollen  für 
Heofleberpatienten  ist  in  Dunbar 's  Laboratorium  nachgewiesen  worden,  üebri- 
gens  macht  Z.  darauf  aufmerksam,  dass  in  Indien  die  Periode  der  Grasblüthe 
niemals  endet,  und  auch  zahlreiche  Blumen  blühen,  deren  Unschädlichkeit  in  Be- 
ziehung zum  Heufieber  nicht  nachgewiesen  worden  ist.  Es  ist  also  sehr  gut  mög- 
lich, dass  manche  Coryza  nervosa  dort  wirkliches  Heufieber  darstellt.  Es  ist 
(demnach  ganz  entschieden  angezeigt,  mit  dem  PoUantin  zu  experimentiren.  Zur 
Zeit  ist  das  Mittel  in  Nieder!.  Indien  noch  nicht  zu  haben. 

Z.  wiederholt  dann  aufs  Wärmste  seine  frühere  Empfehlung  der  Lermoyez- 
schen  Atropin-Strychnin-Therapie.      Von    42  Patienten  halten  28  (61  pCt.j  voll- 
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ständigen  und  dauernden  Erfolg  dieser  Medioation,  d.h.  während  wenigstens  eines 
Jahres  waren  sie  anfallsfrei  geblieben.  h.  Bürger. 

20)  P«  H(  Tan  Eden  (Leeuwarden).    Henfleber.    (Heilkoorts.)    Ned.  Tüdschr.  v. 
Geneesk.    IL    p.  1294.    1905. 

Verf.  construirte  sich  einen  Abschlussapparat  für  die  beiden  Nasenlöcher. 
Derselbe  besteht  aus  einem  nach  Wachsabdruck  angefertigten  Gummiring,  in 
welchen  mittels  eines  metallenen  Ringes  ein  Gaze- Watte-Filter  hineingepresst 
wird.  Das  Filter  wird  ein  oder  2  Mal  pro  Tag  erneuert,  und  während  dieser  Pro- 
cedur  die  Nase  mit  einem  Wattepfropf  verschlossen.  Während  dieser  Verwechs- 
lung darf  keine  einzige  Athmnng  durch  die  Nase  gemacht  werden.  Mit  diesem 
Apparat  ist  es  v.  E.  gelungen,  dieses  Jahr  zum  ersten  Mal  rn  12  Jahren,  die  ganze 
Heufieberperiode  psychisch  normal  und  fast  ganz  anfallsfrei  zu  bleiben. 

U.  Bl'RGER. 

21)  Stein.    Die  Diubar'Bclie  AntitoxiBmeUiode  der  Heideberbehaiidliuig.    (Tke 
Dubar  antttoxine  method  of  treattng  hay  fever.)    N.  Y.  Medicai  Journal 

6.  Mai  1905. 

Eine  nichts  Neues  bietende  Auseinandersetzung  über  die  Antitoxinbehandlong. 

LEFFERT8. 

22)  fliinan  W.  Loeb.   Die  Seruibehaiidliuig  des  Hevlebers.    (The  lanai  treat- 

neat  ef  hay-fever.)  Armais  of  Otölogi/,  RMnology  and  Laryngology.  Juni  1905. 
Verf.  kommt  zu  dem  Ergebniss,  dass  das  Dun  bar 'sehe  Serum  gegen  die 
lästigen  Symptome  der  Krankheit  von  Wirkung  ist,  auch  in  Fällen,  in  denen  kein 
eigentlicher  Hinweis  auf  die  Anwendung  des  Mittels  bestehe.  Ein  aus  dem  Pollen- 
toxin  der  Ambrosia  und  Goldrute  hergestelltes  Antitoxin  wird  in  Amerika  weit 
bessere  Resultate  haben,  als  das  jetzt  in  Gebrauch  befindliche.  Die  gewöhnlichen 
Heufiebersymptome,  wie  Jucken  der  Augen,  der  Nase  und  des  Gaumens,  Epiphora 
und  Schnupfen  lassen  nach  richtiger  Anwendung  des  Serums  in  einigen  Tagen 
nach;  die  anderen  Symptome,  wie  Rhinorrhoe,  Nasenverstopfung,  die  gewöhnlich 
von  begleitenden  Umständen  abhängen,  können  ganz  verschwinden  oder  werden 
doch  meist  gebessert.  Jedenfalls  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  durch  Don  bar 
ein  grosser  Schritt  vorwärts  gethan  worden  ist,  wenn  auch  noch  zahlreiche  Pro- 
bleme zu  lösen  bleiben.  emil  mayer. 

23)  9.  B.  Hope,    Das  Heoleber  als  apeciflsche  Btbnioiditis  batrachteL    (Hay- 
fever  eeaaiderod  as  a  specllc  othmoiditia.)     The  Medicai  Progi-ess.    Juli 

1905. 

Verf.  spricht  die  sich  auf  klinische  Erfahrungen  stützende  Vermuthung  aus, 
dass  das  anatomische  Substrat  des  Heufiebers  in  einem  entzündlichen  Zustand  der 
Siebbeinzellen  zu  suchen  sei.  kmil  ma'^ek. 

24)  Llof d  s.  Maokey.   Heoleber  and  Asthma.    (Iay*faver  and  aatbnia.)    Tke 

Medicai  Progress.    Juli  1905. 

Verf.  wendet  sich  gegen  die  Dun  bar 'sehen  iVjischauungen.  Er  ist  der 
Ansicht,  dass  die  Anpreisungen  des  Heufieberserums,    von  dem  es  feststeht,   dass 
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es  nur  ein  Palliativmittel  sei,  als  ein  Specificum  gegen  die  Krankheit  erheblich 
naoh  ,,Commercialismus^*  riechen.  In  seinem  Eifer  lässt  sich  Verf.  zu  folgenden 
Ausfahrungen  hinreissen:  „Da  der  Vertreter  der  Toxintheorie  mit  dem  Stempel  der 
Autorität  auf  der  Stirn  zu  uns  kam,  wurde  er  mit  offnen  Armen  aufgenommen  und 
sein  Evangelium  ohne  Bedenken  verschlungen.  Wenn  aus  angeblich  wissenschaf- 
lichen  Vereinen  zusammengesetzte  Körperschaften  sich  mit  derartigen  Brodpillen 
tractiren  lassen,  blos  weil  sie  „Made  in  Germany"  sind  und  einen  wissenschaft- 
lichen Stempel  tragen  und  wenn  sie  deren  Verfertiger  zum  Ehrenmitglied  ihrer 
Gesellschaften  ernennen,  ist  es  da  ein  Wunder,  wenn  die  Laien  der  „Christian 
Science"  zulaufen?  „Christian  Science"  ist  weit  weniger  gefährlich  als  Pseudo- 
Wissenschaft".   (!!)  KMILMAYEl{. 

2b)  E.  B.  Oleason.    Die  BehaidlVDg  def  Heuleben.    (The  treatment  ef  bay«* 

fever.)     The  Medical  Progress.    Jtdi  1905. 

Bei  praktischer  Anwendung  lässt  das  Adrenalin  sehr  viel  zu  wünschen 
übrig,  so  dass  es  nicht  zu  empfehlen  ist. 

Verf.  hat  frisch  bereitetes  concentrirtes  Acid.  nitro-muriaticum  ziemlich  aus- 
giebig bei  der  Behandlung  des  Heufiebers  angewandt.  Die  Säure  soll  in  Dosen 
von  3—5  Tropfen,  in  einem  halben  Glase  Wasser  verdünnt,  1—2  Stunden  nach 
den  Mahlzeiten  genommen  werden.  Nach  dem  Einnehmen  soll  Pat.  den  Mund 
gründlich  mit  Wasser  ausspülen.  Wo  das  Mittel  wirkt,  zeigt  sich  dies  innerhalb 
48  Stunden  in  dem  Nachlassen  aller  Heufieber-Symptome,  so  dass  Pat.,  wenn  er 
regelmässig  die  Säure  einnimmt,  seiner  Beschäftigung  ungehindert  nachgehen 
kann.  Wird  aber  einmal  das  Einnehmen  vergessen,  so  zeigen  sich  in  einigen 
Standen  die  Symptome  der  Krankheit,  bmu^  maykr. 

26)  Chas.  H  Knight   BemerkiiBgen  Aber  die  Bebandlaog  des  Heolleben.  (lotea 

OB  tbe  treatment  ef  tbe  bay  fever.)  N.  Y.  Medical  I^ews.  2S.  September  1905. 
Verf.  legt  in  allen  Fällen  von  Asthma  grosses  Gewicht  auf  die  Untersuchung 
der  Nasenhöhlen.  In  einigen  Fällen  von  Heufieber  hat  sich  ihm  das  Dun  bar- 
sche Serum  bewährt;  er  verwirft  den  Gebrauch  von  Cocain  und  ist  von  Adrenalin 
nicht  sehr  eingenommen.  Er  hat  mit  gewissem  Erfolg  die  Clarke'sche  Lösung 
gebraucht.  i.effkrts. 

27)  A.  Rose.   Die  Bebaadliuig  des  Heaflebers.    (Tbe  treatment  ef  bay  fever.) 

N.  Y.  Meaical  JokayiaL    11.  November  1905. 

Kohlensäuregas  wirkt  vasoconstrictorisch,anästhesiiend  und  antiseptisch.  Verf. 
beschrebt  die  Wirkung  auf  die  Nase  wie  folgt:  Wenn  das  Gas  in  Berührung  mit 
der  Nasenschleimhaut  gebracht  wird,  so  erzeugt  es  ein  zunächst  prickelndes, 
durchaus  erträgliches  Gefühl,  dem  eine  angenehme  erfrischende  Empfindung  von 
Wärme  und  Trockenheit  folgt.  Die  Untersuchung  der  Nasenschleimhaut  zeigt  die 
Sensibilität  derartig  reducirt,  dass  sonst  schmerzhafte  Cauterisationen  keinen 
Schmerz  verursachen;  dann  folgt  eine  Excitation  der  Nervenendigungen,  die  vaso- 
motorische Dilatation  und  Hypersecretion  der  Drüsen  verursacht.  Danach  wird  die 
Thätigkeit  der  Nerven  erschöpft,  die  Gefässe  werden  constringirt  und  es  tritt  wieder 
Anästhesie  ein. 
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Die  besten  Resultate  wurden  erzielt  bei  der  Behandlung  byperästhetischer 
Rhinitis  besonders  in  der  als  Heufieber  charakterisirten  Form.  Wenn  die  Anwen- 
dung der  Kohlensäure  die  Coryza  vasomotoria  nicht  völlig  heilt,  wird  es  in  jedem 
Fall  die  entzündlichen  Symptome  erheblich  verringern.  lkfferts. 

28)  Fr.  Rlanc.  KliBlsche  Variationen  in  der  chimrgischen  Behandlnig  ter 
Septnmdeviattonen.  (Tariattons  cUniqnes  dn  traitement  chimrgical  des  d<- 
riattons  de  la  eleison  des  fosaes  nasalen.)    These  de  Lyon.    1905. 

Verf.  giebt  zunächst  einen  üeberblick  über  die  verschiedenen  vorkommenden 
Arten  von  Deviationen;  die  Operationsmethoden  theilt  er  ein  in  diejenigen,  die  das 
Septum  durch  corabinirten  Druck  oder  mittelst  Fractur  redressiren,  dann  die  Me- 
thoden, nach  denen  das  Septum  incidirt  und  dann  durch  Röhrcheü,  Plättchen  oder 
dergleichen    immobilisirt   wird    und   schliesslich    die  Resection  eines  Theils  des 

SeptumS.  A.  CARTAZ. 

29)  GngtaT  Killlan.  Die  snbmneSse  rensterreseotien  der  lasensekeidewand. 
(The  snbmnoons  window  resection  of  the  nasal  seytnni.)    Annais  of  Otciogy, 

BMndogy  and  Ijaryngology.    Juni  1905. 

Eine  Beschreibung  von  des  Verf.  Operationsmethode,  die  aus  den  deutschen 
Originalarbeiten  bekannt  ist.  emii.  mayeu. 

30)  Leon  £.  Wiiite.    Rosootien  des  lasensoptnms.    (Beseetion  of  tko  nasal 

septnni.)    Boston  Medical  and  Surgical  Journal.    12.  October  1905. 

Verf.  giebt  zuerst  einen  Rückblick  über  die  historische  Entwicklung  der 
Operationsmethoden.  Die  Zahl  seiner  eigenen  Operationen  beträgt  45.  Für  sub- 
mucöse  Injectionen  bedient  er  sich  einer  Y^  proc.  Cocainlösung,  für  die  locale 
Application  einer  1  proc.  Wenn  irgend  möglich,  wird  die  vordere  verticalo  Incision 
gemacht:  sie  kann,  wenn  nöthig,  nach  hinten  verlängert  werden,  sei  es  nach  oben 
oder  unten.  W.  räth,  nicht  bei  Kindern  unter  14  Jahren,  alten  Leuten,  Tubercu- 
losen zu  operiren.  kmjl  mayer. 

31)  M.  Hajek  (Wien).  Bnigo  Bemerkungen  in  den  Anfsatien  der  Herren  Dr.  Karl 
lamiko  „Deber  die  Fensterreseetion  der  DoTiatio  septi*'  nnd  Eofrath  Dr. 
B.  nuer  „Znr  Teehnik  der  Krieg'schen  FensterroBOction". 

32)  Otto  Freer  (Chigaco).  Xnm  Anfsati  ?on  Dr.  loris  Weil  „Debor  die  snb- 
mneisen  BesecUenen  an  der  Hasenscbeidewand". 

33)  HermHnn  stoite  (Miiwaukee).  Bemorknng  in  Dr.  Froor's  vorstehendeni  Anf- 
sati.    FraenkeVs  Archiv  f.  Laryyigologie.    Bd.  16.    H.  1.     S.  188  u.  186. 

Hajek  spricht  über  den  Werth  der  Erhaltung  der  Schleimhaut  der  convexen 
Seite  und  über  die  geschichtliche  Entwiokelung  der  Krieg'schen  Operation.  — 
Freer  reclamirt,  unterstützt  von  Stoite,  die  Priorität  für  die  Construction  des 
für  die  Operation  geeignetsten  Knorpelmesserohens.  i^  klbmpkhek. 

34)  Hambie.  Deviationen  der  Hasenscbeidewand.  Bokandlnng.  (DMatiens  de 
la  eloison  mediane  dn  nei.    Traitement.)    Annaien  ^c  la  Soc.  med.'cMrwg. 

d'Anvers.    Novettther-Decemhef  1905. 

H.  theilt  die  Beobachtung  von  4  Fällen  mit,    in  welchen  er  die  Hajek 'sehe 
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Operati ODsmethode  zur  Geraderiohtung  hochgradiger  NasensoheidewanddeviatioDen 
bei  Obstruction  der  Nasenhöhle,  welche  krankhafte  Erscheinungen  von  Seiten  der 
Nase  und  des  Ohres  bedingt  hatte^  mit  Erfolg  ausgeführt  hat.  bayeh. 

35)  6.  fiarello.    Hie  solteie  Brkrankug  <er  loseBmUler'sehen  arnboi  alt 
Vnache  ?oft  Feetor  ez  ere.    (Una  rara  loalt la  delle  fasaette  di  RoaeuaUler 

aaaaa  «1  alltO  fattda.)    Ardi.  Ital  di  Otologia.    IL    1905. 

Man  fand  bei  der  58jährigen  Patientin  mittelst  der  Rhinoscopia  posterior 
auf  der  rechten  seitlichen  Pharynxwand,  gerade  hinter  und  ein  wenig  oberhalb 
der  hinteren  Tubenwulstiippe  einen  gelblichen,  zehnpfennigsttickgrossen  Fleck, 
einen  kleineren  auf  der  genau  entsprechenden  Stelle  der  linken  Seite.  Sonst  in 
den  oberen  Luftwegen  nichts  anormales.  Die  aus  Nase  und  Mund  exspirirte  Ath- 
mungsluft  hat  einen  Geruch  wie  bei  Rhinitis  caseosa  oder  bei  Syphilis  necrotica 
der  Nasenhöhle.  Eine  Sonde,  die  durch  die  Nase  bis  auf  den  gelben  Punkt  in  der 
Rosenm  Uli  er 'sehen  Grube  eingeführt  wurde,  drang  dort  mehr  als  2  cm  tief  in 
eine  weiche  Masse  ein,  welche  die  Grube  ausfüllte.  Es  wurde  constatirt,  dass 
dort  der  Ursprung  des  fotiden  Geruchs  war.  Es  wurden  nun  die  RosenmüUer'- 
schen  Gruben  ausgelöffelt;  der  dabei  zu  Tage  geförderte  Inhalt  war  eine  käsige, 
homogene,  gelbgrüne,  sehr  fötid  riechende  Masse.  Die  AuslöfiTelung  wurde  meh- 
rere Male  wiederholt  und  dann  die  Grube  mit  Jod  nach  behandelt.  Nach  einem 
Monat  war  die  Heilung  vollkommen;  doch  traten  von  Zeit  zu  Zeit  Recidive  auf, 
bis  Patientin  einer  intercurrenten  Pneumonie  erlag.  In  den  ausgekratzten  Massen 
fand  sich  der  Bacillus  flaorescens  putridus.  findek. 

36)  M.  Waii«eh  (Berlin).   Dabar  pariadlack  wiadarkakranda  BlutmigaB  ana  ainar 
BaakantaiaiUa  uuaittalbar  var  Biitritt  dar  lanatniattaB.   Deutsche  medic. 

Wochefi8chr.     No.  38.    1905. 

Die  „Rachentonsille^S  ^^^  ^^^  ^erL  spricht,  war  eine  Gaumentonsille,  auf 
der  er  eine  linsengrosse  Stelle  erblickte,  die  mit  geronnenem  Blute  bedeckt  war. 
Kurz  zuvor  wollte  die  Pat.,  wie  jedesmal  vor  Eintritt  der  Menstruation,  einen 
Esslöffel  voll  Blut  ausgespieen  haben.  zarniko. 

37)  P.  Mo.  Bride,   btifladuig  dar  Baehaitaiiaille.    (taflamiiattai  af  tha  pha- 

ryigaal  tanall.)    Lancet.    14.  Odober  1905. 

Fälle  von  lacunärer  und  folliculärer  Tonsillitis  der  Rachentonsilie  sind  sehr 
selten  oder  werden  mindestens  häufig  nicht  erkannt.  Verf.  erwähnt  den  Fall  einer 
25iährigen  Frau;  sie  klagte  über  Halsschmerzen,  Schüttelfrost,  Fieber.  Puls  120. 
Im  Rachen  war  so  gut  wie  nichts  zu  sehen,  jedoch  war  das  Rachendach  mit  einem 
grauen  Belag,  ähnlich  einer  Pseudomembran,  bedeckt.  Diese  Symptome  hielten 
2  Tage  lang  an ;  vier  Tage  später  sah  man  auf  der  Rachentonsilie  ein  Exsudat, 
in  dem  sich  zahlreiche  Staphylokokken,  keine  Diphtheriebacillen  fanden. 

ADOLPH  BRONNER. 

38)  C.  S.  Meua.   Lacaliaattai  dar  Tiilarailaaa  in  dar  Baahaiitanailla.  (Tnbar- 
ailaiii  laaaliiad  in  tha  tkird  taiail.)    The  Laryngoscope.   Juli  i90o. 

M.  fand  bei  einem  männlichen  Erwachsenen  auf  der  Luschka'schen  Ton- 
sille kleine  Blutgerinnsel;   es   bestand  kein  Zerfall  oder  Gcschwürsbildung.     Ein 
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Theil  der  Tonsille  wurde  mit  der  Curette  entfernt.  Bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung fanden  sich  Tuberkelbacillen  im  Gewebe;  im  Sputum  waren  bis  dahin 
keine  gefunden  worden.  emtl  mayek 

39)  Delsanx.    Adenoid«  Wachomngeii    uid  Contrarespiratoren.    (Tigitattons 

adenoides  et  COntre-respiratolres.)     La  Presse  Otolary.  Beige.    No.  11.    1903. 
Vergl.  Bericht  über   die  Jahresversammlung   der  Belg.  Rhino-oto-lar^'ngol. 
Gesollschaft  vom  Juni  1904.  bayer. 

40)  e.  Prota.   Lanmgianiui  stridalas  lUd  adenoide  Vegetattonen.    (Laringinie 

atridnlO  e  vegeataiioni  adenoidi.)     BoUeU.  d.  MalatHe  ddrorecchio  etc.    März 

1905. 

Verf.  führt  10  Fälle  von  Laryngismus  sUidulus  (Pseudocroup)  an,  die  illu- 
striren  sollen,  dass  die  Anfälle  durch  die  Anwesenheit  von  adenoiden  Vegetationen 
bedingt  sein  können,  dass  die  Entfernung  der  letzteren  die  Anfälle  zum  Ver- 
schwinden bringt.  Es  wird  nebenbei  die  Diflferentialdiagnose  des  Laryngismus 
stridulus  gegenüber  dem  Stridor  laryngis  congenitus  und  den  Stenosen  des  Kehl- 
kopfes und  der  Trachea  erörtert.  finder. 

41)  G.  Banconl^.  üeber  AUunnngainsnfflcieni  bei  Trägern  adenoider  Vege- 
tationen. (De  rinanfflaance  reapiiatoire  chei  loa  adinoidiena.)  These  de  Tou- 
louse.   1905. 

Verf.  hat  den  Einihiss  der  adenoiden  Vegetationen  auf  die  Atmungscapacität 
studirt.  Es  sind  bei  den  Schulkindern  in  Toulouse,  von  denen  8  pCt.  adenoide 
Vegetationen  hatten,  diesbezügliche  Untersuchungen  angestellt  worden,  und  es 
ergab  sich,  dass  die  Athmungscapacität  bei  ihnen  um  ^5  geringer  war,  als  bei 
normalen  Kindern.  ^  cartaz. 

42)  Donald  M.  Baatow.    Adenoide  beim  Erwachaonon.    (Adenoida  in  tke  adnlt.) 

N.  Y.  Medical  Journal     6.  Mai  1905. 

Die  Erfahrungen  des  Verf.^s  belaufen  sich  auf  57  Fälle  im  Alter  von  20  bis 
über  40  Jahre.  In  den  meisten  Fällen  konnte  die  Diagnose  mittels  der  Rhino- 
skopia  posterior  gestellt  werden,  bisweilen  musste  aber  auch  die  Digitalexploration 
zu  Hülfe  genommen  werden.  Die  Geschwulst  war  meist  ziemlich  gross  und  ent- 
sprang gewöhnlich  in  dem  Winkel  zwischen  hinterer  Rachen  wand  und  Rachen- 
dacb.  Sie  war  gewöhnlich  weich,  bröcklig,  merkwürdig  genug  gerade  bei  den 
älteren  Individuen.  Männer  und  Frauen  waren  im  Ganzen  gleich  betheiligt;  unter 
den  Patienten  des  dritten  und  vierten  Jahrzehnts  zeigte  besonders  das  letztere  ein 
Uebervviegen  des  weiblichen  Geschlechts,  während  im  fünften  Jahrzehnt  das  Ver- 
hältniss  der  männlichen  zu  den  weiblichen  Patienten  2  :  1  beträgt.  In  61  pCt.  der 
Fälle  waren  Symptome  von  Seiten  des  Halses  vorhanden.  Verf.  meint,  dass  ade- 
noide Wucherungen  bei  Erwachsenen  häufiger  sind,  als  gewöhnlich  geglaubt  wird. 
Sie  bilden  eine  häufige  Ursache  des  Nasenrachenkatan-hs  und  scheinen  bisweilen 
auch  zu  hypertrophischer  Rhinitis  zu  führen.  Es  sollte  auf  adenoide  Wucherun- 
gen in  allen  Fällen  von  Ohrerkrankungen  und  Tjungentuberculose  untersucht 
werden.  lkffbrts. 
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43)  u.  Barger  (Antwerpen).    Bio  StattsUk  floT  ateüoldei  VegetattoBei.    (Sa 
atatisttak  dar  adanaMa  Yaiatattaa.)   Ned.  Tijdschr.  v.  Qeneesk.   L   No.  19, 

1905. 

Rapport  für  die  Niederländische  Gesellschaft  für  Hals-,  Nasen-  und  Ohren- 
heilkunde.    Siehe   Bericht   der  Sitzung  7om  28.  April  1905  (Centralblat  1905, 

No.   12,  S.  535).  AÜTOREFERAT. 

44)  A.  M.  Dayis.   Bina  Varriektmig  Hbr  dia  Oparatian  dar  laaanrachaiiadaBaidan. 
(A  davica  !ar  tka  aparattan  an  pastnaaal  adanaida.)    N.  Y.  Medicai  Journal 

15.  JtUi  1905. 

Eine  sinnreiche  Vorrichtung,  die  transportabel  an  jedem  gewöhnlichen 
Küchentisch  anzubringen  ist  und  ermöglicht,  den  Patientin  ohne  Schwierigkeit  in 
die  Trendelenburg 'sehe  Lage  zu  bringen.  lbffekts. 

45)  St.  Glair  Thomson.    IHia  Garatta  fttr  Adaiaida.    (Aa  adanaid  cnratta.) 

Laticet.    22,  Juli  1905, 

Eine  modificirte  Beckmann 'sehe  Curette  mit  einem  gezähnten  Gitter  zum 
Festhalten  der  Adenoiden  versehen.  Der  HandgrifT  ist  breiter  und  soll  wie  ein 
Dolch  gehalten  werden.    Angefertigt  bei  Mayer  und  Melzer.    Illustrirt. 

ADOLPH  BKONNEe. 

46)  St.  Clair  ThomsoD.    laaanrachaiuange.    (Fast  nasal  farcapa.)    Lancet. 

9.  Scptetnber  1905. 

Die  Zange  ist  weit  kürzer  als  die  sonst  gebräuchlichen;  sie  ist  dem  von 
.Jurasz  beschriebenen  Instrument  sehr   ähnlich.     Illustrirt. 

ADOLPH  BRONXEK. 

c.    Mundrachenhöhlc. 

47;  K.  Toldt  Jan.    Asymmatriaaha  Anabildnng  dar  SaUäfaamaakalii  bai  aiaait 
Faaha  infaiga  aiaaaitlgar  Kantkittgkait.    Zooloy.  Anzeiger.   Bd.  29.   No.  6. 

S.  176. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  .i.  k  atzen  stein. 

48)  H.  Higirliis.   lat  dar  lanach  „paltapkagiacli"  adar  „paamaphagiacli?" 
(I8  man  pattaphagia  ar  paamnaplia^c?)    Lancet.    CLXVIII.   4264.  p.  1334 

u.  4265.    p.  1417. 

Verf.  bezeichnet  mit  Poltophagie  Verschlingen  der  Nahrung  ohne  Kauarbeit, 
unter  Psomophagie  das  Schlucken  der  Nahrung  nach  .Verarbeitung  durch  Zähne 
und  Speichel.  Aus  der  Arbelt  interessirt  hier  Folgendes:  Verf.  untersucht  die 
Mechanik  der  Nahrungsaufnahme,  um  Menschen,  besonders  Kranke  in  der  psomo- 
phagischen  Art  des  Essens  zu  unterweisen.  Er  beschreibt  Versuche  an  Menschen, 
bei  denen  die  Bewegungen  des  Gaumensegels  durch  einen  von  der  Nasenhöhle  her 
eingeführten  Hebelarm  registrirt  werden.  Soll  in  der  Mundhöhle  positiver  Druck 
hervorgebracht  werden,  so  rückt  das  Gaumensegel  vor,  beim  Saugen  wird  es 
zurückgezogen.  40—50  ccm  Wasser  können  in  die.  Mundhöhle  aufgenommen  wer- 
den, bei  vorgeschobener  Zunge  nur  15—20  ccm.     Beim  Trinken  wird  geschluckt, 
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sobald  10—15  ccm  Flüssigkeit  in  der  Mundhöhle  sind.  D&s  Gaumensegel  weicht 
beim  Schlingen  grösserer  Flüssigkeitsmengen  zurück,  beim  Schlucken  kleiner 
Mengen  rückt  es  vor.  Aus  den  weiteren  Mittheilungen  über  den  „Appetit^,  die 
„Sättigung^,  die  „Diät"  sei  nur  noch  hervorgehoben,  dass  das  Qefühl  der  Sätti- 
gung nicht  zum  kleinsten  Theil  auf  Ermüdung  der  Kaumuskeln  beruht. 

J.  KATZKN8TEIK. 

49)  W.  Bath.   Deber  iat  VerkemBea  veii  Sosekniacluiorgaiieii  ii  der  lud- 

UhlO  von  OrOCOdiliS  nilOtteU  Säur.     Zool  Anzeiger.    Bd.  29.   No.  IL    8. 352, 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  j  katzek stein. 

50)  stemberg  (Berlin).   Eine  neue  letbode  nir  Uiniiehea  PrUeig  dei  He- 

SCknactallilUies    nittolS    eines    Snstemeten.    Deutsche    med.    Wochenschnft. 
No.  23,    1905. 

Das  Verfahren  des  Verf.'s  besteht  darin,  dass  ein  schmeckendes  Gas  (süss  — 
Chloroform;  bitter  —  Aether;  sauer  —  Essigsäure;  salzig  —  vacat)  durch 
ein  ganz  fein  ausgezogenes  Glasröhrcfaen  auf  dio  zu  prüfende  Stelle  der  Zunge 
geblasen  wird.  Er  prüft  für  gewöhnlich  nur  süss  und  bitter  und  benutzt  dazu 
einen  Doppelapparat,  bei  dem  durch  einen  Zweiwegehahn  der  von  einem  Doppel- 
ballon gelieferte  Luftstrom  entweder  über  Chloroform  oder  über  Aether  geleitet 
wird.  Der  Prüfung  mit  Gasen  rühmt  er  mehrfache  Vorzüge  vor  der  mit  schmecken- 
den Flüssigkeiten  nach.  zauniko. 

51)  sternherg  (Berlin).   Znr  Untennehnng  des  Sesclimackssinnes  flr  klinlseke 

Iwecke.    Deutsche  med.  Wochenschr,    No.  51,    1905. 

Eine  wesentliche  Erleichterung  und  Abkürzung  der  Geschmacksprüfung  mit 
der  gasometrischen  Methode  wird  erzielt,  wenn  man  gleichzeitig  bilateral  prüfen 
kann.  Verf.  beschreibt  einen  vervollkommneten  Gasometer,  der  dies  erlaubt.  Mit 
seinem  verbesserten  Instrument  vermag  er  auch  ausser  der  qualitativen  eine  quan- 
titative Geschmacksmessung  auszuführen.  zarniko. 

52)  P.  Ferrari.  Wie  Terindert  siek  die  Seseknackseiiplladnng  bei  kleinsten 
Besen  lecaler  inaestketlca?  (Cemment  se  medUe  la  sensibiliM  gnstatlYe 
penr  les  Ms  petltes  doses  des  anestkiUqnes  leeanx.)    Arch.  itai.  de  Bioi 

XLII.  .9.    p.  411. 

Sehr  schwache  Lösungen  von  Cocain,  Chloral,  Chloroform,  Alkohol  erhöhen 
die  Geschmacksempfindlichkeit  für  bitter.  j  k atzenstein. 

53)  M.  Ponzo.  Deber  die  inwesenkeit  ven  Sesekniacksknespen  in  einigin 
Tkeilen  der  kinteren  Inndkikle  nnd  in  dem  nasalen  Tkeil  des  Raekens  keä 
nenscklicken  PStns.  (Bnr  la  prdsence  des  benrgeens  gnstatifs  dann  qnelqnes 
parties  de  TarrMre-bencke  et  dans  la  parUe  nasale  dn  pkarynx  dn  feetu 

knmaln.)     Arch.  im.  de  BioL     Yd.  43.    p.  280. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  j  k atzenstein. 
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54)  Oskar  Prym  (Bonn).   Ueker  die  Bekanttmig  d«r  oaMadlickeii  Irkrankui- 
goi  d«r  TeiiUlen  Mitteli  Sangapparaton.   Mmch.  med.  Wochenschr.    No.  48. 

1903. 

Autor  liess  sich  Sauggläser  in  der  Art  anfertigen,  dass  dieselben  mit  einem 
Rohre  annirt  warden,  dessen  Ende  nach  Einführung  zam  Man  de  heraasschaate 
und  an  dem  ein  einfacher  Gummiballon  zur  Luftverdünnuug  angebracht  wurde. 
Das  flach  gebaute  Saugglas  umschliesst  die  Tonsille,  ohne  Uvula  und  Velum  zu 
berühren,  sein  freier  Hand  muss  glatt  sein.  Autor  wandte  es  in  einer  Reibe  von 
Fällen  an,  es  verursachte  keine  Schmerzen,  Nachtheüe  wurden  nie  beobachtet,  da- 
gegen stets  bedeutende  subjective  Erleichterung.  Autor  empfiehlt  „die  Saug- 
therapie als  einen  Hülfsfactor  bei  der  Bekämpfung  der  entzündlichen  Erkrankungen 
der  Tonsillen^^,  räth  jedoch,  neben  ihr  die  bisher  gebräuchlichen  therapeutischen 
Maassnahmen  weiter  anzuwenden.  Die  Technik  ist  eingehend  in  der  Arbeit  be- 
schrieben. HECHT. 

55)  Yincent.   Uekar  dia  Ualgkalt  dar  darak  Spirillan  nd  Bac.  faalfanüa  Tar- 
vraacktai  Angina.   (Da  la  friqaanaa  da  rangina  k  apirUlaa  at  kacillaa  fnai- 

farmaa.)     Presse  m^icale.    29.  März  1905.    No.  29. 

Eine  auf  221  Fälle  aller  Arten  von  Anginen  gegründete  Statistik  ergiebt, 
dass  die  fuso-spirilläre  Infection  in  einem  Verhältniss  von  2,26  pCt.  zur  Beobach- 
tung kommt.  E,  j.  MOURE. 

56)  Hakn  (Berlin).    Uabar  Alglia  TlnaaBtt.    Disseri,    Berlin  1906. 

Ausfuhrliche  Darstellung  des  gegenwärtigen  Standpunktes  der  Lehre  von  der 
Angina  Vincenti.  Seifert. 

57)  Janqaet   Dia  Tiiaait'aaka  Angina,    (l'angina  da  Tinaant.)   La  ainique. 

No.  37.    1903. 

Allgemeine  Revue.  Die  Affection  besteht  aus  zwei  Perioden:  der  pseudo- 
dipbtherilischen  Periode  und  der  ulcerösen  Periode.  Die  Krankheit  ist  übertragbar 
and  bedingt  durch  einen  speciellen  Mikroben :  den  Bacillus  fusiformis  von  Vincent. 
Die  Behandlung  ist  rein  local.  bayer. 

58)  Marttn  Mayer  und  0««car  Schreyer  (Hamburg;).    Inr  Klinik  nnd  Aattalagia 

der  Angina  vleeraaa  memkranacea  (Plant-Tinaant).   Deutsche  med.  Wochenschr. 

No.  16.     1905. 

Ein  Krankheitsfall:  Plaut- Vincent 'sehe  Angina  führt  bei  einem  durch 
Skorbut  geschwächten  23jährigen  Seemann  unter  fortschreitender  Nekrotisirung 
der  Raohengebilde  unaufhaltsam  zum  Tode.  In  den  nekrotischen  Partien  neben 
anderen  Bakterien  der  typische  Befund  des  Bacillus  fusiformis  in  Gemeinschaft 
mit  Spirochaeten. 

Im  Anschluss  an  die  Beobachtung  besprechen  die  Verflf.  mit  Benutzung  der 
bisherigen  Literatur  die  morphologischen  und  biologischen  Verhältnisse  der  ge- 
nannten Mikroorganismen  und  ihr  Verhältniss  zu  einander.  Sie  neigen  zu  der 
Ansicht,  dass  der  Bac.  fusiformis  nicht  lediglich  Saprophyt,  sondern  pathogen 
sei  und  lassen  die  Frage  offen,   ob  der  Bacillus  und  die  Spirochaete  verschieden* 
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artige  in  Symbiose  vorkommende  oder  ob   sie   verschiedene  Entwickolungsstadien 
eines  und  desselben  Mikroorganismus  seien.  zarniko. 

59)  w.  Pasteur.  Aeber  Pneamokokkenaigina  nebst  Bemortauigaii  Aber  •inen 
tMUlch  verlanfenen  Fall.    (On  pnenmoceceal  sere  throat  with  netea  of  a 

fatal  case.)    Lancet.    27,  Mai  1905. 

Diese  Fälle  werden  oft  übersehen.  Es  giebt  zwei  Arten,  eine  membranöse, 
die  der  Diphtherie  ähnlich  ist,  und  eine  erythematöse,  die  der  Scarlatina  gleicht. 
Die  Krankheit  halt  gewöhnlich  2—5  Tage  an,  bisweilen  auch  erheblich  länger. 

Ein  3Y2  «l&hre  alter  Knabe  erkrankte  plötzlich  mit  Halsschmerz,  Dysphagie. 
Temperatur  39,5^.  Der  weiche  Gaumen  und  die  Rachenschleimhaut  waren  ge- 
schwollen. In  14  Tagen  war  ausgedehnte  Membranbildung  an  diesen  Theilen  zu 
constatiren.  Das  Kind  starb  an  Bronchopneumonie;  es  fanden  sich  keine  Diph- 
theriebacillen,  jedoch  zahlreiche  Pneumoniediplokokken.  adolph  bronxer. 

60)  Plvert.  Die  nlcertien  Anginen  und  die  Perforationen  des  Oanmensegeli 
bei  Scharlach.  (Los  angines  nlcörenaea  et  loa  perferations  dn  volle  dn  palaia 
dans  la  acarlatine.)    fhhe  de  Paria,   loos. 

Die  Angina  ulcerosa  kann  beim  Scharlach  als  Angina  praecox  oder  Angina 
tarda  auftreten.  Erstere  Form  ist  die  häufigere;  sie  ist  durch  blau-graue  Mem- 
branen charakterisirt,  die  sich  zuerst  auf  dem  Gaumensegel  zeigen,  sich  ablösen 
und  eine  Uloeration  zurücklassen.  Sie  gehen  allmälig  auf  die  Uvula,  die  Gaumen- 
bögen und  Mandeln  überi  Wenn  der  nekrotische  Process  sehr  tiefgreifend  ge- 
wesen ist,  so  entsteht  eine  Perforation  des  Gaumensegels.  Bei  der  zweiten  Form 
zeigen  sich  die  Ulcerationen  häufig  in  der  Zeit  der  Reconvalescenz. 

Es  giebt  leichte  ulceröse  Anginen,  die  innerhalb  weniger  Tage  verlaufen 
und  leicht  heilen.  Bei  den  schweren  Formen  kann  auch  Heilung  eintreten;  bis- 
weilen sind  sie  von  ernsten  Allgemeinerscheinungen  begleitet,  Adynamie,  Drüsen- 
schwellungen, und  enden  oft  tödtlich. 

Verf.  räth  zu  Applicationen  von  Chlorzink,  Waschungen  mit  Wasserstoff- 
superoxyd, bei  Allgemeinerscheinungen  lauwarme  Bäder  und  Seruminjectionen. 

A.  OARTAZ. 

61)  w.  Mont^omerj.  Ein  Fall  von  Staphylokokkeninfection  der  Tonsillen, 
einen  Schanker  vortänschend.    (An  instance  of  ataphylococcns  infection  of 

the  tonailS  aimnlating  a  Chancre.)     Canadt  PracÜtmier  and  Review.     Ocioticr 
1905. 

Der  Titel  besagt  den  Inhalt.  ymw.  mayek. 

62)  Bottenblllen     Tonsillitis  et  Polyarthritis  rhenmatica.     Orvosoh  Lam- 

No.  27, 

Nach  eingehender  üebersicht  der  einschlägigen  Literatur  führt  R.  aus  eigener 
Praxis  29  Fälle  an,  in  welchen  sich  einer  Tonsillitis  follicularis  eine  Polyarthritis 
rheumatica  anschloss.  v  navratil 
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63)  T.  Bobone.  Eil  Fall  ?on  bouiniliigeBlor  secmUMror  Btatnng  nacli  KrSil- 
BOBf  dies  peritonsilUren  Abscesies.  (Un  easo  di  inqnietaiite  emorragla  se- 
eealarla  dopo  rapertora  dl  nno  aaceaao  paritonaUlaro.)   Boüett.  d.  MaiaUie 

deü'arecchio  de,    No.  X.    1905, 

Die  Blataog  trat  am  Tage  Dach  der  ErÖünung  des  Abscesses  ein ;  es  wurde 
circa  Y4  Liter  Blut  verloren.    Heilung.  pindbr. 

d.  Diphtherie  und  Croup. 

64)  w.  G.  Po^h.  BlBO  Uttkolluif  ttbor  die  Dnteraachaai  ?ob  Gnltaron  und 
ibitrlckprSparatea  aas  lali  mid  läse.  (A  note  oa  the  ezaminatioa  of  cnl- 
tares  and  ameara  froai  the  threat  and  neae.)    Lancet   8.  Jtdi  1905. 

Für  die  Sichtbarmachung  der  Babes -Ernst 'sehen  Körperchen  ist  folgende 
Färbung  die  beste:  Toluidinblau  1,0,  Alkohol,  absol.  20,0,  Aq.  dest.  1  Liter, 
dem  50  ccm  Acid.  acet.  glaoiale  zugesetzt  sind.  adolph  bronnbr. 

65)  A*  AJfr^n  (Schweden).  Deber  die  Tenacltät  dea  Dlphtherlebaelllna  bei  ?er- 
acbielenen  Temperatnren.   (DitteribaelUena  tenaettet  vld  ellka  temperataren.) 

Sygiea.    p.  31.    1905. 

Eine  neue  bacteriologische  Arbeit.  s.  scuuibgelow. 

66)  Lniipl  Concetti.  Die  inttbaUerieaaera  bei  der  Behaadlnag  der  Diphtkerie. 
Q  aieri  anttbatterici  aella  eara  della  difterite.)   Rivista  di  cumca  Fediatrica. 

Juni  1905. 

Seit  man  gefunden  hat.  dass  der  Loeff  1er 'sehe  Bacillus  ein  Protoplasma- 
gift besitzt^  das  von  dem  Toxin  verschieden  ist  und  gegen  das  die  Antitoxine 
wirkunslos  sind,  ist  man  bestrebt  gewesen,  Antibacteriens'era  herzustellen.  Verf. 
nimmt  die  Priorität  für  Ivo  Bandi  in  Anspruch,  der  solche  Sera  im  hygienischen 
Institut  in  Siena  herstellt  und  zwar  erstens  ein  sogenanntes  „bivalentes  Serum* ^^ 
das  sowohl'  antitoxisch  wie  antibacteriell  wirkt  und  zur  subcutanen  Ii^ection  be- 
stimmt ist  und  zweitens  ein  antibacterielles  Serum,  das  zum  looalen  Gebrauch, 
zur  Aufpinselung  auf  die  erkrankten  Stellen  bestimmt  ist. 

Verf.  hat  zusammen  mit  seinem  Assistenten  Valagussa  diese  Sera  benutzt, 
sowohl  zum  localen  Gebrauch  im  Pharynx,  Nase,  Conjunctiva,  wie  zur  subcutanen 
lojectioD,  wie  zur  Instillation  in  die  oberen  Luftwege  durch  das  Intubationsrohr 
oder  die  Tracheotomiecanüle.  Letztere  Anwendungsweise  empfiehlt  er  bei  tracheo- 
bronchio-pulmonaren  Oomplicationen,  ebenso  endolaryngeale  Instillationen  mittels 
einer  Spritze  beim  nicht  operirten  Croup.  finder. 

67)  EDrico  Gagnoni.  Daa  antltezlach  and  antibakteriell  wirkende  AnUdipk- 
tkerieaeraai  bei  der  präTenti?en  nnd  cnrativen  Bebandinng  der  Dipktkerie 
■ittela  Injeetienen  nnd  leealer  Application.  Ql  aiere  anUdüterico  a  deppie 
petere  anUteaaiee  ed  antibatterice  nel  trattamente  preTentive  e  cnratlvo  della 
difterite  per  ineiieni  e  per  applicasione  lecale.)    Rivista  ciinica  Pediatrica. 

Jnni  1905. 

Verf.  hat  bisher  31  Fälle  von  Diphtherie,  darunter  10  Croupfälle  mit  dem 
bivalenten,   antitoxisch   und  antibacteriell  wirkenden  im  toscaniscben  Institut  für 

XXIf.  Jahrg  H 


—     140     — 

Seramgewinnaug  hergestellten  Serum  behandelt  und  ausgezeichnete  Resultate 
erzielt.  Die  Injection  hat  ein  Verschwinden  der  Pseudomembranen  zur  Folge  und 
verhindert  deren  Neubildung;  die  Wirkung  wird  noch  evidenter,  wenn  man  nach 
Ablösung  der  Pseudomembranen  mit  dem  Antibacterienserum,  dem  noch  Desinfi- 
cientien  hinzugesetzt  sind,  die  Schleimhaut  bepinselt.  Die  Wirkung  des  Anti- 
bacterienserums  beruht  auf  seinem  Gehalt  an  Antikörpern.  finder. 

08)  Manrizlo  Plncherle.  KUniiche  BetracktmigeB  Mer  üle  Aiweiluig  Im 
bivalenten  mid  des  baktericiden  SclaYe  -  Bandi'iehei  AiUdipktkerieieniii. 
(Conalderaiioni  eHnlcke  sniriiipioge  del  sieri  änttdifterici  UvaleBte  e  katte- 

ridda  8cla?0*Bandl.)     Rivista  di  CUnka  Pediutrica.    Juni  1906. 

Verf.  hat  im  Ganzen  20  Fälle  behandelt.  Er  hat  sowohl  mit  der  localen  An- 
wendung des  bactericiden  Serums,  wie  mit  combinirtem  Gebrauch  von  subcutanen 
Injectionen  des  bivalenten  Serums  und  localen  Pinselungen  mit  bactericidem  Serum 
eine  rasche  und  energische  Wirkung  bei  Pharynxdiphtherie  und  Larynxcroup  erzielt, 
wenn  nicht  sehr  verminderte  Wiederstandsfähigkeit  des  Organismus  oder  schwere 
toxische  Phänomene  vorhanden  waren.  In  letzteren  Fällen  versagte  die  Behand- 
lungsmethode. FINDER. 

69)  L.  G.  Layson.  Berickt  Wer  eine  Reike  ?en  Experimenten,  nm  die  anU- 
texiacke  Wertkabnakme  von  Anttdipktkerieaemm  in  beatimmen.  (Beport  en 
a  aeriea  of  experimenta  to  determine  tke  anUtexie  depreeiatien  ef  antldipk- 

tkeriC  aernm.)     N.  Y,  Medical  Neivs,    23,  December  1905. 

Verf.  kommt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  zu  dem  Ergebniss,  dass  der 
antitoxische  Werth  des  Antidiphtherieserums  viel  länger  erhalten  bleibt,  als  man 
bisher  glaubte.  Die  meisten  Sera  behalten  ihren  antitoxischen  Werth  unge- 
schmälert oder  nur  sehr  wenig  herabgesetzt  2—5  Jahre  lang;  das  Maximum  der 
Wertbabnahme  beträgt  33^/^  pCt.,  womit  in  den  amerikanischen  Laboratorien  für 
Serumforschung  gerechnet  wird.  lepferts. 

70)  Ueinrick  Roaenkanpt  (Frankfurt  a/M.).    Kliaiaoker  Beitrag  inr  SenunknudL« 

keit.     Münch.  med.   Wochenschr.    No.  42.    1905. 

Bei  einem  26  jährigen  Manne,  der  mit  21  Jahren  prophylaktisch  2  ccm 
Behringserum  eingespritzt  erhalten,  ohne  dass  irgend  eine  Reaction  damals 
wahrgenommen  worden  wäre,  wurden  wegen  bestehender  Rachen diphtherie  16  ccm 
Diphtherieserum  injicirt.  Nach  8  Tagen  trat  ein  „heftiger,  juckender,  urtioaria- 
artiger  Ausschlagt'  zunächst  auf  dem  Hinterkopf  auf,  der  sich  bald  über  die  ganze 
Körperoberfläche  ausbreitete  und  im  Gesicht,  an  den  Conjunctiven  zu  einer  so  in- 
tensiven ödematösen  Durchtränkung  führte,  dass  die  Augen  nur  schwer  geöffnet 
werden  konnten.  Gegen  Morgen  ergriff  das  Exanthem  auch  die  Schleimhäute  des 
Mundes  und  des  Rachens,  so  dass  das  Schlucken  selbst  flüssiger  Substanzen  nur 
unter  starken  Schmerzen  möglich  war.  Es  kam  plötzlich  eine  starke  Dyspnoe  mit 
Cyanose  der  Lippen  und  Nägel  hinzu.  Die  Untersuchung  ergab,  dass  ein 
starker  pericardialer  Erguss  ganz  acut  aufgetreten  war.  Allmäliges  Ab- 
klingen aller  Erscheinungen,  Heilung.  Anschliessend  kritische  Erörterung  der 
einschlägigen  Literatur.  hecht 
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71)  M.  PoBttcacci«.    Sckarlaehartiges  baatliem  Baek  ABUdiphtheriesemm. 
(iNBteBa  i€arlatHBiforae  da  aiera  anttdiflerico.)   Reiista  Veneta  di  sdenze 

mediche.    31.  März  1905. 

Bei  einem  Mädohen,  das  eine  prophylactische  Serominjection  (500  I.  E.)  er- 
halten hatte  von  demselben  Seram,  mit  dem  seine  an  Diphtherie  erkrankten  Ge- 
schwister injicirt  worden  waren,  trat  nach  der  Einspritzung  heftiges  Haatjucken 
und  bald  darauf  ein  scharlachartiger  Hautausschlag  auf.  Temperatur  41,2^.  Der 
Ausschlag  blieb  24  Stunden  lang  bestehen  und  verschwand  dann  allmälig.  Bei 
den  übrigen  Geschwistern  war  nach  der  Seruminjection  nichts  derartiges  beob- 
achtet worden.  findbr. 

72)  T.  s.  Blliingg.   lahi  lakre  Brfahnui«  mit  mpktkerieaititoxii.    (Tai  yaara' 
•zpariaiea  with  dipktharia  antttaxlBe.)    N.  Y.  Medicai  Joumai.   23.  Decem- 

ber  1905. 

Vorliegende  Arbeit  giebt  einen  Ueberblick  über  die  Erfahrungen  des  Ge- 
sandheits-Departement  des  Staates  New  York  in  den  Jahren  1895—1905  auf  dem 
Gebiet  der  Serumtherapie  der  Diphtherie.  Das  Departement  verfügt  über  18866 
mit  Antitoxin  behandelte  Diphtheriefalle,  von  denen  —  ausgenommen  die  moribund 
in  Behandlung  gelangten  Falle  —  1325  tödlich  verliefen  d.  h.  7,3  pCt.  Aus  den 
tabellarischen  Uebersichten  geht  auch  hervor,  dass  die  Serumtherapie  jetzt  bessere 
Resultate  giebt  als  in  den  ersten  Jahren  ihrer  Anwendung,  was  auf  eine  Zunahme 
unserer  Kenntnisse  zurückgeführt  wird.  Nach  Ansicht  des  Verfs.  besteht  länger 
kein  Zweifel,  dass  das  Antitoxin  das  specifische  Mittel  gegen  die  Diphtherie  dar- 
stellt. LEFFERl'S. 

e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

73)  B.  Boron.    Fall  VOI  Keklkopfverletnng.     Orvosi  Hetilap.    No.  43. 

Halsverletzung  aus  selbstmörderischer  Absicht.  Zwischen  Kehlkopf  und 
Zangenbein  eine  querverlaufende,  10  cm  lange  Schnittwunde,  bis  zum  Pharynx 
dringend.  Tracheot.  inf.    Kehlkopfnaht.    Totale  Heilung.  Canüle  wurde  entfernt. 

V.  NAVRATIL. 

74}  Hopmann  (Köln).   ErgiBiaag  lu  den  „Bomorkuigeii  ttbor  Oontaaion  dea 

Eakikopfea"  ?0n  Stabaant  Dr.  Barckardt.    FraenkeVa  Archiv  f.  Laryngologie. 

Bd.  16.     H.  3.    S.  623. 

H.  hält  einen  vorwiegend  verkalkten  Kehlkopf knorpel  für  brüchiger 
als  normal;  ein  verknöcherter  aber  sei  widerstandsfähiger  und  nur  durch  grosse 
Gewaltanwendung  zu  brechen.  Daher  sei  seine  Angabe  berechtigt,  in  der 
Burchardt  einen  gewissen  Widerspruch  erblickte,  dass  sowohl  die  Elasticität 
des  jugendlichen,  als  auch  die  Yerknöcherung  des  gealterten  Kehlkopfes  einen  er- 
höhten Schutz  gegen  das  Trauma  gewähren.  p,  klemperer. 

75)  Delaaax*    AvaatUpiug  ader  Vorfall  dea  TeaMe.  ■orgagiü.    (iveraicn  on 

pralapsva  da  Tentrieala  de  lorgagni.)  La  Presse  oto-laryngol  Bdge.  No.  3.  1905. 
Vergl.  Bericht  über  die  Jahresversammlung  der  belg.  rhino-otolarjmgol.  Ge- 
sellschaft vom  11.  Juni  1904.  ba.yeb. 

11* 
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76)  Jörgen  Möller  (Kopenhagen).  Unife  Beiiorkii]i(ei  Uer  des  tfgeuiitei 
Prolapsus  venMcidi  loriapi.   (loglo  Baaertadsgor  ob  ten  aaakaltte  Fre- 

lapsgg  ventrlClli  lorgagni.)     Ugeahift  fw-  Läger.     12,  October  1905. 

Der  Verf.  hat  einen  Mann  beobachtet,  an  dessen  Kehlkopf  die  Stimmbänder 
sich  während  der  Intonation  beinahe  normal  präsentirten.  Warden  aber  die  Stimm- 
bänder abducirt,  erschienen  einige  Schleimhautprominenzen,  die  den  vordersten 
Theil  der  Stimmbänder  bedeckten. 

In  zwei  Kehlköpfen  von  Händen  hat  der  Verf.  wahre,  nicht  inflammatorische 
Schleimhautprolapse  des  Sinns  Morgagni  gesehen  und  mikroskopisch  untersucht. 

E.  8CHMIEQBL0W. 

77)  j.  LöTi.   Fall  ?an  Larysgaaela  Tlrekawi.    Oyögpdasat.   No.  12, 

Bei  einem  19  jährigen  jungen  Manne  bildet  sich,  wenn  er  mit  geschlossenem 
Munde  sein  Gesicht  aufbläst,  auf  beiden  Seiten  des  Halses,  zwischen  Unterkiefer 
und  Zungenbein  eine  Hervorwölbung.  Die  Laryngooele  hängt  in  diesem  Falle  mit 
dem  Sinus  pyriformis  zusammen.  v.  xavratil. 

78)  EgmoBt  Banmgarten.   KeUkapfayita  Yen  galteaer  ertaaa.    Orvosi  Hetäap. 

No,  6  u.  BudapesH  Orvosi  tijsdg.    12.    1905. 

Nussgrosse  Cyste,  welche  von  der  lingualen  Oberfläche  der  Epiglottis  ent- 
springt. Die  Cyste  war  sehr  hart,  prall  anzufühlen,  weshalb  sie  mit  der  kalten 
Drahtschlinge  nicht  zu  fassen  war,  Verf.  fasste  sie  mit  einer  Kehlkopfpincette  und 
entfernte  sie  in  mehreren  Sitzungen  mittelst  einer  Scheere.  B.  hält  die  Cyste  für 
eine  Schleimtasche.  v.  savratil. 

79)  s.  Citelil.  Bemertauig  ra  der  Arbeit  ven  lartngcelli  und  Besii:  „Warn 
sind  die  hypegletttschea  Tnmeren  stets  in  verderea  Tkeil  des  Kehlkepfes  leka- 
lisirt?"  (Iota  al  lavero  di  lartasceUi  e  Bossi:  ,.Perck«  i  tanori  ipegletüei 
sone  sempre  localiiiati  0  parte  anteriere  della  laringe.)    BoUett.  deüe  Maiatüe 

delVorecchio.    No.  VI.    1905. 

Verf.  nimmt  für  sich,  gegenüber  Nardi,  dessen  histologische  Untersuchungen 
in  der  oben  citirten  Arbeit  angeführt  werden,  die  Priorität  für  den  Nachweis  in 
Anspruch,  dass  die  Anwesenheit  von  Leisten  im  Chorium  des  vorderen  Drittels 
der  Regio  hypoglottica  die  anatomische  Grundlage  bilden  für  das  Vorkommen  von 
subglottischen  Geschwülsten  gerade  in  dieser  Gegend.  Nardi  habe  seine  Unter- 
suchungen nur  bestätigt  und  ergänzt.  finder. 

SO)    R^thi  (Wien).     Oedemattfse    Stimmbaadknotea.     Monatsschr.   f.   Ohrenheü- 

künde  etc.     No.  9.     1905.. 

Nach  Besprechung  der  verschiedenen  pathologisch-anatomischen  Substrate 
der  Sängerknötchen  Bericht  über  2  Fälle,  bei  denen  in  Fall  1  der  Kehlkopf  nach 
längerer  Ruhe  normale  Verhältnisse  zeigte,  wobei  Sprech-  und  Singstimme  klar 
waren,  während  nach  kurzer  Anstrengung  unter  allmäligem  Versagen  der  Stimme 
eine  circumscripte,  geröthete,  nach  innen  und  oben  prominente  Vorwölbung  des 
einen  Stimmbandes,  „eine  spindelförmige  Auftreibung  des  Randtheiles  von  etwa 
Y2  cm  Länge^^  entstand.    Der  2.  Fall  bot  das  gleiche  Bild,  daneben  bestand  noch 


-     U3     — 

an  der  grössten  Prominenz  des  freien  Kandes  ein  typisches  Sängerknötchen. 
Dieses  Knötchen  änderte  weder  Form  noch  Grösse,  während  die  andere  Schwellung 
nur  zeitweilig  auftrat.  Autor  fasst  diese  variirende  Schwellung  als  einen  ab- 
wechselnden Fnllnngs-  und  Leerzustand  vorhandener  Hohlräume  in  dem  Stimm- 
handgewebe auf,  die  er  therapeutisch  dadurch  zur  Verödung  brachte,  dass  er  mit 
einem  feinen  Lancettmesser  an  der  betreffenden  Stelle  mehrere  einander  and  dem 
Stimmbandrande  parallele  Längsschnitte  machte.  Die  Reaction  war  gering  und 
die  Heilung  —  unter  restitutio  in  integrum  —  eine  dauernde.  heoht. 

81)  j.  PaytoB  Clark.   Keklk^FtpapOlOB«  bei  Kiidm.    (Papttlo«a  of  Uta  laiyaz 

il  cUlÄrai.)    Boston  Medical  and  Surgical  Journal    5,  Octol>er  19()5. 

Conf.  Verhandlungen  der  27.  Jahresversammlung  der  American  LaryngologicaL 
Association.  Juni  1905.  kmil  maybr. 

82)  Nteal.   Erilik  dar  Tkarapla  dar  laklkapfpaptUama.  Orvosi  ffetüap.  No.  4i. 

Kehlkopfpapillome,  welche  öfters  recidivirten,  verschwinden  häufig  durch 
Resorption.  Verf.  hält  die  LaryngoGssur  für  ungerechtfertigt  und  räth  die  endo- 
laryngeale  Operation  nebst  exspectativem  Verfahren  an.  Bei  Stenose  Tracheotomie. 

V.  NAVRATIL. 

83)  If.  Koellrentter  (Rostock).    Ut  Tkarapla   dar  LaryizpapUlaBa.    Monats- 
schrift f.  Ohrenheükunde  etc.    No.  11.    1905. 

Bericht  über  2  Fälle  von  recidivirenden,  papillomatösen  Larynxwucherungeu, 
bei  denen  ^ausser  der  üblichen  Operation  auch  eine  medicamentöse  Behandlung 
mit  Erfolg  zur  Anwendung  kam^. 

Fall  1.  31  jähriger  Mann  mit  multiplen  intralaryngealen  Papillomen,  mehr- 
fache Operationen  mit  stetigen  Recidiven.  Innerliche  Verabreichung  von  Arsen 
führte  bei  gleichzeitiger  nochmaliger  operativer  Ausräumung  zur  Dauerheilung. 

Fall  2.  5  jähriges  Mädchen  mit  progressiv  fortschreitenden  papillomatösen 
Larynxwncherungen.  Wiederholte  operative  Ausräumung  in  Narkose  mittels  directer 
Laryngoskopie;  stets  erneute  Recidive;  interne  Arsenmedication  ohne  Erfolg;  Ver- 
abreichung von  Jodkali  und  dann  von  Jodipin  erzielten  allmälige  Rückbildung  der 
Papillome  und  schliessliche  Dauerheilung  bei  absolut  normalem  Kehlkopfbefund 
und  klarer  Stimme.  Anschliessend  epikritische  Betrachtungen  und  Erörterung  der 
einschlägigen  Literatur.  hecht. 

84)  Oordon  Bing.   Lynpkaidar  Kaklkapftnaar,  diurck  parUalla  Laryngactamia 
antfant.    (Lynpkaid  tuar  af  lanmz;  rasavad  by  parttal  laryiisactamy.) 

New  Orleans  Medical  and  Snrgical  Journal.    Januar  1906. 

Bei  einem  65jährigen  Mann  fanden  sich  zwei  runde,  glatte  Geschwülste,  die 
die  Basis  der  Epiglottis  und  die  Schildknorpplplatte  einnahmen.  Die  Geschwulst 
wurde  auf  dem  Wege  von  aussen  her  entfernt  und  es  ergab  sich,  dass  sie  aus 
lymphatischem  Gewebe  bestand.  Es  trat  ein  Recidiv  ein  und  es  wurde  eine  zweite 
Operation  nothwendig.  k^il  mavkh. 
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85)  Koscllier  (WieD).     TetaleXSflrpattOII    dei   laryU.     (E.  k.  Gesellschaft   der 
Aerzte,  Sitzung  vom  16.  Juni  1905.)     Wiener  Min.  Wochenschr.    No.  25.   1905. 

Demonstration  eines  Patienten,  bei  dem  wQgeo  Carcinom  der  Larynx  exstirpirt 
wurde.  Jetzt  trägt  der  Patient  eine  Schornsteincanüle,  kann  ziemlich  gut  sprechen 
und  schlHoken.  Die  Wund  Versorgung  geschah  mit  einem  Mikulicz 'sehen  Tampon. 
K.  zieht  diese  Methode  der  prophylactischen  Trachealresection  Gluck 's  vor. 

CBIABI. 

86)  D.  BrysoD  Delaran.    Kehlkopfkrebs.   (Oarcineiia  ef  tke  laryix.)   N.  Y. 

Medical  Becord.    4.  November  1905. 

Die  Diagnose  soll  durch  alle  möglichen  Mittel  gesichert  werden ;  eventuell 
soll  auch  eine  kurze  Zeit  lang  Jodkali  gegeben  werden.  Wenn  man  Aussicht  hat, 
durch  histologische  Untersuchung  zur  Diagnose  zu  gelangen,  so  soll  ein  Stückchen 
zu  diesem  Zwecke  entnommen  werden.  Wiederholte  Versuche,  die  Geschwulst  zu 
entfernen,  sei  es  zu  diagnostischen  oder  zu  therapeutischen  Zwecken,  sind  zu  ver- 
werfen. Verf.  erörtert  dann  die  Indicationen  der  Thyreotomie,  partiellen  und  totalen 
Laryngectomie.  lbpfert& 

87)  John  N.  Mackenzle.   KeUkeFfkrebt.    (eurelieiia  ei  tke  laryu.)    N.  Y. 

Medical  Becord.    4.  November  1905. 

Das  laryngoskopische  Bild  ermöglicht  in  den  meisten  Fällen  die  Diagnose; 
die  mikroskopische  Untersuchung  eines  exstirpirten  Probestücks  soll  erst  das  letzte 
Hülfsmittel  darstellen.  Verf.  hat  gegen  die  Probeexstirpation  einzuwenden,  dass 
der  Patient  einer  Autoinfection  ausgesetzt  wird,  dass  das  Wachsthum  der  Ge- 
schwulst angeregt  wird  und  dass  die  Methode  oft  unzuverlässig,  irreführend  und 
bisweilen  practisch  unmöglich  ist.  Der  Umfang  der  Operation  richtet  sich  nach 
der  Ausdehnung  der  Geschwulst.  Durchaus  zu  verwerfen  sind  Operationen  per 
vias  naturales  und  die  Pharyngotomia  subhyoidea.  leffbrtb. 

88)  J.  Pölja.  ruie  ?en  LarysgeilSBiir  wegen  pestiUpktkeritieeker  LarFnzsteiieBci. 

Orvoai  HetHap.    No.  28. 

I.  6  jähriges  Kind  wurde  während  einer  Crouperkrankung  lange  Zeit  hin- 
durch intubirt;  es  bildete  sich  eine  Larynxstenose  aus.  Bei  der  Laryngofissur  fand 
sich  im  Niveau  des  Ringknorpels  eine  diaphragmaartige  hochgradige  Verengerung. 
Nach  Excision  der  Narbe  Transplantation  eines  Thi  er  seh 'sehen  Lappens  vom 
Oberarm;  in  den  Larynx  wurde  ein  dicker  Jodoformgazetampon  eingeführt  und 
darüber  der  Larynx  vernäht.  Nach  8  Wochen  konnte  ein  dem  Alter  entsprechender 
Tubus  leicht  eingeführt  werden.    Später  Deoanulement. 

II.  8  jähriges  Kind  mit  ähnlicher  Erkrankung.  Da  die  Narbe  mit  den 
Knorpeln  stark  verwachsen  war,  Entspannung  der  Trachea  mit  5  Längschnitten 
in  die  Narbe.  v.  navratil. 

89)  GabBzevicz.   Brfelgiese  oUrurgiscke  Bekandlug  bei  eliem  Falle  ven  yka- 
ryagealer  Stenese.     (BeiakntecnieBc  rablegöw  eperacyjyncb  pnyiweieiiii 

gardlleli  1  krtani.)    Qazeta  Lekarska.    No.  37.    1905. 

Verf.  beschreibt  einen  hochinteressanten  Fall  einer  nach  Kalilaugevergiftung 
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entstandeDen  hochgradigen  pharyngolaryngeftlen  Stenose,  bei  welcher  die  Epiglottis 
sich  in  eine  harte  bis  an  die  hintere  Pharynxwand  angewachsene  Narbe  umwandelte, 
wobei  nicht  nur  eine  starke  Dysphagie,  sondern  auch  Athemnoth  bestand.  Es 
wurde  vom  Verf.  nach  ausführlicher  Tracheotomie  eine  Pharyngotomia  subhyoidea 
ausgeführt  und  erst  dann  die  narbig  veränderte  Epiglottis  mittels  Scheere  von 
der  Pharynxwand  abgetrennt  und  dann  ^j^  davon  excidirt.  In  Folge  dessen  wurde 
der  Eingang  zum  Kehlkopf  bedeutend  vergrössert,  wobei  sich  die  Stimmbänder 
normal  stellten.  Die  Pharynxsonde  passirte  leicht  in  den  Magen.  Die  Kranke  konnte 
bald  darauf  leicht  athmen  und  allmälig  besser  schlucken.  Zwei  Wochen  darauf 
war  das  Athmen  ganz  frei  und  das  Schlucken  so  weit  normal,  dass  drei  Wochen 
nach  der  Operation  die  Tracheotomiecanüle  gänzlich  entfernt  wurde.  Leider  stellte 
sich  6  Wochen  darauf  wieder  fast  totale  Dysphagie  und  Stenose  ein,  verursacht 
durch  neue  Narben,  die  auf  der  Stelle  der  excidirten  Epiglottis  bestanden.  Verf. 
schritt  wieder  zur  Excision  der  neugebildeten  Narbe  und  dabei,  um  den  Kehlkopf- 
raum zu  vergrössern,  excidirte  er  ringsherum  die  Ränder  der  Thyreoidalknorpel, 
sowie  auch  die  dicken  Schwarten  im  unteren  Abschnitt  des  Pharynx.  Der  Erfolg 
war  wieder  günstig.  Die  Kranke  konnte  frei  athmen  und  schlucken.  In  einigen 
Wochen  traten  aber  wieder  die  vorigen  krankhaften  Erscheinungen  zu  Tage,  welche 
zwei  Wochen  darauf  den  Verf.  zum  dritten  Male  zur  Wiederholung  derselben 
Operation  zwangen,  wobei  im  Eingang  des  Oesophagus  eine  starke  Narbe  entdeckt 
wurde.  Dieselbe  wurde  excidirt,  der  obere  Thei)  des  Pharynx  abgeschnitten  und. 
derselbe  an  die  Haut  angenäht.  Die  Kranke  begann  zu  fiebern  und  starb  am 
12.  Tage  nach  der  Operation.  Bei  der  Autopsie  wurde  im  unteren  Abschnitt  der 
rechten  Lunge  ein  Absoess  gefunden.  Im  Pharynx  und  Larynx  nur  narbige,  oben 
beschriebene  Veränderungen.     Die  Stimmbänder  waren  normal. 

A.  V.  SOKOLOWSKI. 

90)  Edmmid  Meyer  (Berlin).     Deber  die  Behandlimg  der  TrackealsteBOsen. 

Deutsche  med.    Wochenschr.     Vereinabeilage,     No,  26.    1905. 

Bei  der  Behandlung  alter  Trachealstenosen  muss  man  sich  zunächst  über 
deren  Ausdehnung  völlig  klar  sein.  Danach  werden  gröbere  Verengerungen 
operativ  beseitigt.  Endlich  sind  Dauerdilatatorien  einzulegen.  Als  solche  em- 
pfiehlt Verf.  O'Dwyer'sche  Tuben,  Schrötter'sche  Zinnbolzen,  nicht  dagegen 
Mikulicz 'sehe  Glascanülen.  Für  manche  Fälle  sind  Seh  rötter 'sehe  Hart- 
gummibougies  geeignet.  —  Demonstration  von  drei  einschlägigen  Fällen. 

ZAKNIKO. 

91)  John  Bogers«    Die  Behandliuig  chronischer  Obstmctieii  des  Kehlkepfes  und 
der  Trachea.    (The  treatment  of  chronic  obstmcUen  in  the  larynx  and  trachea.) 

American  Journal  Med.  Sciences.     November  1906. 

Verf.  erörtert  ausfuhrlich  die  verschiedenen  Arten  von  Stenosen.  Eine  An- 
zahl von  Fällen  werden  im  Detail  mitgetheilt.  An  einigen  dieser  Fälle  wird  die 
O'Dwyer'sche  Intubation  erläutert  unter  Erörterung  interessanter  Gesichtspunkte. 

A.  LOG  AN  TURN  EU. 
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92)  H.  TOB  Büke.  Iwt  TerUtOBg  der  ntek  IntnbaUei  u4  letuilrer  Tnekee- 
toide  inweOeB  sick  elnsteUeidei  leklkopMenesen.  Münch.  med.  Wochen- 
schrift.   No.  42.    1905. 

Da  die  durch  die  Intabation  zuweilen  auftretenden  Decubitusgeschwure  zu 
so  hochgradigen  Zerstörungen  und  Eiterungen  fähren  können,  dass  dadurch  der 
Tod  eintreten  kann,  hält  Autor  —  im  Gegensatz  zu  O'Dwyer  und  der  amerika- 
nischen Schule  —  die  secundäre  Tracheotomie  in  solchen  Fällen  für  angezeigt. 
Zwar  ist  die  „Ursache  der  bisweilen  beobachteten  starken  Narbenstenose  des  Kehl- 
kopfes nicht  sowohl  das  ursprängliche  Druckgeschwür,  sondern  vielmehr  die 
dauernde  Ausschaltung  des  Kehlkopfes  aus  der  Athmung  nach  der  Tracheotomie 
durch  die  Trachealcanüle,  weil  der  erweiternde  und  ausdehnende  Einfluss  des 
Luftstromes  für  den  Keklkopf  dabei  völlig  verloren  geht  und  eben  dadurch  Ge- 
legenheit zur  stenosirenden  Vernarbung  geschaffen  wird".  Dies  lässt  sich  jedoch 
dadurch  vermeiden,  ^dass  wir  die  Trachealcanüle  nur  möglichst  kurze  Zeit  liegen 
lassen  und  zur  Heilung  der  Druckgeschwüre  und  Hintanhaltung  von  Narben- 
stenosen den  erweiternden  Einfluss  der  Athmung  nicht  ausschalten,  sondern 
möglichst  auszunützen  suchen^.  Auf  Grund  seiner  Erfolge  empfiehlt  Autor,  die 
Trachealcanüle  nur  möglichst  kurze  Zeit  —  2  oder  3  Tage  —  liegen  zu  lassen 
und  eventuell,  wenn  sich  wieder  Dyspnoe  einstellt,  nochmals  zur  vorübergehenden 
Intubation  zu  greifen.  hkght. 

93)  Gloyannl  Mori.  Biilgo  Kriterien  der  Operatten  und  üutmmoiitelleii  Tocknlk 
bei  KeklkopftatnbaUon.    (ilcnil  criteri  dl  tecnica  oporatt?a  t  itrueital« 

neirintllbaaiOlie  laringea.)    Biviata  d%  ainica  Ptdiatrica.    Mai  1905. 

Verf.  hat  innerhalb  2  Jahren  151  Kinder  intubirt;  von  diesen  waren  32 
unter  2  Jahre  alt,  bei  103  bestanden  broncho-pneumonale  Complicationen.  Es 
starben  49  Kinder,  33  davon  in  den  ersten  Stunden  nach  der  Intubation.  Verf. 
hat  an  den  Tuben  wie  an  dem  Introductor  einige  kleine  Modificationen  angebracht, 
die  ey,  ebenso  wie  die  Technik  des  Verfahrens,  beschreibt.  findbr. 

94)  DegDj  de  la  Play.    Deber  proloBglrte  iHtabatton.    (Sir  lo  tnbage  prolenf d.) 

Soci^t^  de  Pädiatrie.    20.  Juni  1905. 

Verf.  theilt  mehrere  Fälle  mit,  in  denen  trotz  des  Bestehens  von  Ulcerationen 
die  Intubation  lange  Zeit  hindurch  fortgesetzt  werden  musste.  In  einem  Fall 
wurde  die  Intubation  11  mal  wiederholt;  die  Gesammtdauer  der  Intubation  betrug 
in  diesem  Falle  20  Tage.  Verf.  zieht  selbst  die  prolongirte  Intubation  den  Ge- 
fahren der  Tracheotomie  vor. 

Sevestre  bekennt  sich  in  der  anschliessenden  Discussion  als  ein  weniger 
begeisterter  Anhänger  der  Intubation;  er  schreitet  zur  Tracheotomie,  wenn  nach 
der  vierten  Intubation  die  Dyspnoe  anhält.  Er  glaubt,  dass  eine  prolongirte  In- 
tubation erhebliche  ünzuträglichkeiten  mit  sich  bringt.  p^uL  raugk. 

95)  £•  Escat  (Toulouse).  Die  plttillcko  ObstnictleB  bei  der  iBtBbatloii  okie 
Deberwackmig.    (L'obatnictloii  bnuqne  daia  le  tnbago  sais  rarveillaiee.) 

Presse  m^iccUe.     7.  Juni  1905. 

Die  plötzliche  Verstopfung  d^r  Tube   durch   eine  Pseudomembran   ist  eine 
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^osse  Gefahr  bei  der  Intubation,  besonders  wenn  der  Patient  nicht  unter  stan- 
diger üeberwachung  eines  mit  dem  Verfahren  oder  wenigstens  mit  der  Enudeation 
vertrauten  Arztes  sich  befindet. 

E.  räth  zur  Vermeidung  dieses  unglücklichen  Ereignisses  folgende  Mittel  an : 
Man  wende  eine  Tube  von  grossem  Kaliber  an;  man  lasse  den  Faden  an  seinem 
Platz,  so  dass  eine  selbst  unerfahrene  Person  im  Stande  ist,  schnell  die  Qe» 
tubation  auszuführen;  man  sättige  die  Luft  des  Krankenzimmers  mit  Wasser- 
dampf, indem  man  einen  Behälter  mit  einer  kochenden  an ti septischen  Flüssigkeit 
aufstellt;  man  proYOcire  nach  der  Intubation  Hustenstösse,  um  eine  Expulsion  der 
Membranen  zu  bewirken ;  man  wische  die  Tube  alle  24  Stunden  aus  und  träufle 
Ton  Zeit  zu  Zeit  etwas  Mentholöl  in  sie  hinein;  man  gebe  keine  Medicamente, 
durch  die  der  Husten  unterdrückt  wird.  Wendet  man  diese  Maassregeln  an,  so 
tritt  kaum  in  Yio  ^®^  ^^''®  plötzliche  Obstruction  ein. 

E.  hat  eine  durchbrochene  („ajour^^)  Tube  angegeben;  die  Gefahr  der 
brüsken  Verstopfung  wird  beim  Gebrauch  dieser  in  die  weniger  bedenkliche  einer 
allmäligen  Verstopfung  umgewandelt. 

Beim  Eintreten  einer  plötzlichen  Obstruction  räth  E.,  sofort  die  Tube  zu 
extrahiren  durch  Enudeation  oder  mittels  des  Fadens  oder  schliesslich  durch  den 
Elektromagneten;  einen  Schluck  kalten  Wassers  trinken  zu  lassen;  den  Körper 
mit  kaltem  Wasser  zu  bespritzen;  das  Kind  auf  den  Kopf  stellen;  eine  Luftein- 
blasung mit  dem  Politzer  zu  machen,  um  die  Pseudomembranen  in  die  Trachea 
zurückzutreiben. 

Auf  Grund  der  von  ihm  beobachteten  103  Fälle  von  Intubation  ohne  Üeber- 
wachung räth  E.,  Serum  einzuspritzen  und  die  Intubation  vorzunehmen,  bei  der 
nur  1  pCt.  Todesfälle  sind  gegenüber  10  pCt.  bei  Tracheotomie.     paul  rauge. 

96)  Fielding  L.  Tflyior.   Bbi  Fall  ?0B  BeteiUoi  olHOB  fiitiikatieurokri,  dvek 
aUmUige  Baatotton  kekandelt.    (A  cua  of  retaiied  intabaHon  tnba,  treated 

ky  fradial  dllatattOB.)     N.  Y.  Medical  News.    16.  Sq>tenibei'  1905. 

Verf.  theilt  einen  Fall  von  subglottischer  Stenose  mit,  der  auf  Zellinfiltra- 
tion und  Bindegewebscontraction  infolge  von  Einführung  einer  zu  weiten  Intu- 
bationsrohre beruhte.  Unter  lange  fortgesetzter  allmäliger  Dilatation  trat  Hei- 
lung ein.  LBFFEKT8. 

97)  Nowak.   tatabaHoB  in  der  Pri?atprazis.    (W  iprawie  intabacyi  w  prywabie] 

praktyca.)     Ceasopismo  Lekarskie,    No.  7—10.    1905. 

Verf.  behauptet,  dass  nicht  nur  in  Krankenhäusern,  sondern  auch  in  der 
Privatpraxis  die  Intubation  die  Tracheotomie  ersetzen  kann  und  erörtert  dabei  alle 
möglichen  Vorsichtsmaassregeln.  welche  dabei  zu  beobachten  sind. 

V.  SÜK0LOW8K1. 

98)  Csaniik.   Uabar  Iitabatiei  and  Traekeotomie.    (Iitabaeya  i  traekeotomla.) 

Gazeta  Lekarska.    No.  36—40.    1905. 

Im  Laufe  von  10  Jahren  (1894—1903)  wurden  in  dem  Krankenhause  zur 
Heiligen  Sophie  in  Lemberg  1007  Kinder,  die  an  Diphtherie  erkrankt  waren,  be- 
handelt.    In   allen  Fällen   wurde  Injection    des  Antidiphtherieserums  angewandt. 
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Von  diesen  wurden  4d0  operirt,  und  zwar  theils  intubirt,  theils  tracheotomirt. 
In  293  Fällen  wurde  nur  Intubation  angewandt,  Intubation  und  Tracheotomie  in 
94  und  Tracheotomie  in  63  Fällen.  Von  der  Gesammtzahl  der  an  Diphtherie  er- 
krankten Kinder  starben  248  und  von  den  operirten  150.  Im  Allgemeinen  kommt 
Verf.  auf  Grund  des  gefundenen  statistischen  Materials  zu  der  Ansicht,  dass  die 
Intubation  allein  in  mindestens  '^j^  der  Fälle  erfolgreich  wirkt.  Was  die  Fälle 
betrifft,  wo  die  Intubation  erfolglos  ist,  kann  man  manchmal  das  Leben  duroh 
hinterher  folgende  Tracheotomie  retten.  Antidiphtherieserum  übt  einen  guten 
Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Kehlkopfdiphtherie,  jedoch  einen  geringeren,  als  bei 
der  idiopathischen  primären  Pharynxdiphtherie  aus.  v.  eoKOLowsKi. 

99)  Darid  A.  steTenson.  Traeheotoiiie  aator  Schwierlgkeitei.  Btrickt  Uar 
einen  nlt  OaroineB  dei  Inndei  nnd  Halses  cempUelrten  Fall.  (Traekeeteay 
nnder  diflenlty.   Bepert  ef  a  ease  ceaplieated  wlth  earetnema  ef  the  mentk 

and  tkreat.)    Indiana  Medical  Journal,    Juni  1905. 

Bei  dem  Patienten  war  der  Unterkiefer  resecirt  worden.  Die  Oetfnung  in  der 
Mundhöhle  war  so  klein,  dass  nur  eine  dünne  Sonde  passiren  konnte.  Die  Tracheo- 
tomie wurde  unter  Cocain  und  Adrenalin  gemacht.  bmil  maykr. 

100)  A.  NoiK   DemenstraUen  eines  EeUkepfmedells.   Versammi  der  Geseüsck. 

deutscher  Naturforscher  u.  Aerzte,    76.  Versammlung  Breslau  1904.    2.  Theü. 
2.  Hälfte.    8.  490. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  j.  katzknstkin. 

f.    Schilddrüse. 

101)  A.  Pireca.   Defeer  die  Besieknngen  swiseken  ScUlddrtse  nnd  Pankreu; 

experimenteUe  Stndie  (Mngetkiere).   (Snl  rapperU  tra  tireide  e  panereas; 

Stndie    Sperimentale    [lanmlferi].)       Oiom.    intemaz.    Sc.   med.      Anno   27. 
Fase,  1.    p.  17. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  j.  katzbkstein. 

102)  OnidoLerda.   Ueber  die  antttexiseke  Irafl  der  SckUddrtse.   (Snl  petere 

antitessiee  della  tireide.)     Oiomale  della  R.  Academia  di  Mediana  di  Torino. 

No.  V—VL    1905. 

Aus  den  Versuchen  des  Verf.'s  ergiebt  sich,  dass  Meerschweinchen,  denen 
Schilddrüse  und  Nebenschilddrüse  exstirpirt  war,  sich  gegen  Intoxicationen  mit 
Tetanus-  und  Diphtherietoxin,  Strychnin  und  Coffein  nicht  weniger  resistent  ver- 
halten als  intacte  Thiere,  und  dass  diese  Resistenz  bei  ihnen  sich  auch  nicht 
ändert,  wenn  ihnen Glycerinextract  von  Schilddrüsen  einverleibt  wird.  Injectionen 
mit  Tetanustoxin  in  die  Schilddrüse  erzeugen  ein  Krankheitsbild,  das  man  bei 
endovenösen  Injectionen  erhält.  Injectionen  mit  einem  in  vitro  erhaltenen  Ge- 
misch obiger  Toxine  mit  Sohilddrüsensaft  und  Injectionen  von  Schilddrüsensaft  in 
vorher  vergifteten  Meerschweinchen  ändern  das  Krankheitsbild  nicht  erheblich. 
Auch  die  Nuoleoproteide  des  Hühnereis  haben  dieselben  Eigenschaften  wie  die- 
jenigen der  Schilddrüse. 
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Es  ergiebt  sich  daraas,  dass  man  der  Schilddrüse  keine  antitoxisohen  Eigen- 
schaften gegen  exogene  Gifte,  sowohl  chemische  wie  Bakteriengifte,  beilegen  kann. 
Die  angebliche  Eigenschaft  der  Nucleoproteide  der  Schilddrüse  und  des  Hühner- 
eies, dem  Tetannstoxin  seine  Giftigkeit  za  nehmen,  ist  nach  Ansicht  des  Verf.'s 
mehr  auf  die  bei  der  Präparation  angewandten  chemischen  Substanzen  als  auf  die 
Nucleoproteide  zu  schieben.  findeil 

103)  Hl  C.  Moffltt.    SchUdMioiierkraikaiiOi  ii  daUfoniei.    (Thm^M  4i- 

loaf«  in  ealUonia.)    N.  T.  Medicat  News.    21.  Oächer  1905. 

Verf.  ist  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  zu  der  Ueberzeugung  gelangt, 
dass  Schilddrüsenerkrankungen  in  San  Francisco  häufiger  sind,  als  in  vielen 
anderen  Städten.  Kropf  ist  besonders  in  der  Umgebung  Ton  San  Francisco  Bay 
häufig,  weniger  im  Süden  des  Staates  und  in  den  Bergen;  er  ist  in  gewissen 
Theilen  des  Nordens  endemisch.  Myxödem  scheint  in  San  Francisco  häufiger 
zu  sein,  vielleicht  weil  dort  die  meisten  Patienten  zusammenströmen.  Verf. 
verfugt  über  53  Fälle  aus  dieser  Stadt  und  33  im  Staate  Califomien,  aus- 
genommen die  formes  frustes,  von  denen  er  über  11  Fälle  verfügt.  Von  spora- 
dischem Cretinismus  hat  er  61  Fälle  gesammelt,  von  denen  33  auf  San  Francisco 
entfallen.  Morbus  Basedow  scheint  in  der  Gegend  der  Bay  häufiger  zu  sein,  als 
sonstwo.  Verf.  warnt  vor  dem  Gebrauch  von  Jod  bei  Strumen,  auch  wenn  sie 
klein  sind:  er  verfügt  über  einige  Fälle  von  schwerem  Jodismus.  Die  Berichte 
über  den  Erfolg  der  Anwendung  vou  Schilddrüsenextraot  bei  Myxödem  und  Cre- 
tinismus sind  enthusiastisch;  bei  Morbus  Basedow  hat  Verf.  gute  Resultate  von 
lang  fortgesetzter  Faradisation  gesehen.  Viele  Fälle  von  Morbus  Basedow  eignen 
sich  für  die  chirurgische  Behandlung;  man  sollte  an  Horsley's  Mittheilung 
denken,  dass  Trennung  des  Isthmus  allein  zu  retrogressiven  Veränderungen  und 
zu  Schrumpfung  des  Restes  der  Drüse  führt.  lbffbrts. 

104)  WUd  (Zürich).   Me  nntoniickuig  ter  Trtckoa  md  die  TarwaBdug  dar 

Trackaaakapia   bat   Stmmaa.    HabÜüatiimsachrift  für  die  Universität  Zürich. 
Tubingen  1905. 

Die  für  jeden  Laryngologen,  sowie  allgemeinen  Arzt  studiumswürdige  Schrift 
umfasst  auf  110  Textseiten,  5  Tafeln  mit  sehr  gelungenen  tracheoskopischen 
Bildern,  mehreren  statistischen  Tabellen  ein  Material  von  1000,  zu  einem  nicht 
geringen  Theil  vom  Verf.  selbst  beobachteten  klinischen  Fällen.  Eine  sachgemässe 
genaue  Rubricirung  des  reichen  Stoffes  erleichtert  den  Genuss.  Es  sei  nur  der 
wesentlichste  Inhalt  der  einzelnen  Hauptabtheilungen  angeführt. 

I.  Anatomisches.  Beziehungen  der  Luftröhre  zum  Kropf.  Aetiologisches 
über  die  Veränderungen  an  der  Luftröhre  durch  Kropf.  Bedeutung  der  Formation 
der  Wirbelsäule,  welcher  die  Trachea  folgt,  so  dass  z.  B.  die  Skoliose  der  ersteren 
eine  Strumadeviation  der  letzteren  vortäuschen  kann. 

II.  Untersuchungsmethoden  der  Trachea.  1.  Aeussere  Unter- 
suchung, auf  welche  man  früher  allein  angewiesen  war,  die  aber  jetzt  nur  noch 
als  eine  werthvoUe  Orientirung  und  Ergänzung  der  Tracheoskopie  gelten  kann. 
Inspection.  Athmungsbewegungen.  Rose 's  letzte  Stellung.  Palpation,  scharfe 
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Kanten  der  Traobealringe  bei  Torquirung  and  bei  Säbelscbeidenstenose ;  Diffe- 
renzirmig  durcb  die  Tracheoskopie.  Ansoultation,  zwischen  den  Scbalter- 
blättern,   besser  ä  distance,   stridoröses   Athinen.     2.  Innere  Untersochung. 

a)  Obere  indirecte  Tracheoskopie:  Kehlkopfspiegel,  Reflector,  Stirnlampen. 

b)  Die  untere  indirecte  Tracheoskopie.  Voltolini'sche,  Pieniazek- 
Schrötter'sche  Trichter  und  Spiegelchen,  Endoskop  nach  Hirschmann  (Gysto- 
skop).  c)  Die  obere  directe  Tracheoskopie.  Kirstein'sche  Spatel, 
Kir  st  ein 'sehe  Stirnlampe,  Killian'sche  Leitröhren,  Spatelrohr,  der  C  asper - 
sehe  Griff,    d)  Die  untere  directe  Tracheoskopie.   Killian'sches  Leitrohr. 

ad  a)  Die  obere  indirecte  Tracheoskopie  gelingt  häufig  nur  durch  Ausgleichung 
des  Winkels  von  Rachenkehlkopfachse  und  Trachealachse  (150—160^)  zu  einer 
Geraden,  mittelst  der  Stellungen  von  Türk,  Killian  und  Wild,  ad  c)  Sitzende 
Stellung  oder  liegende  mit  hängendem  Kopf.  Langsames  Vorschieben  der  Leit- 
röhre um  Ring  für  Ring  zur  Verveandlung  der  krummen  oder  verwachsenen  Luft- 
röhre in  eine  grade  und  gleichmässig  weite.  Geometrische  klare  Auseinander- 
setzung des  perspectivischen  Sehens.  Blosse  Verlagerung  am  oberen  Trachealende 
um  3  mm,  am  unteren  um  4  mm  genügt,  um  eine  Wand  der  Trachea  unsichtbar 
zu  machen  und  Spalten  vorzutäuschen. 

III.  Classificirung  der  Strumatracheen.  1 .  Verlagerung  bei  normalem 
Lumen  mit  gerader  Achse  und  mit  gebogener  Achse.  2.  Torquirung.  3.  Verenge- 
rung durch  ein-  oder  mehrseitigen  Druck;  Hervorwölbung,  Einknickung  auf 
gleicher  oder  verschiedener  Höhe  der  Wand.  4.  Veränderungen  der  Tracheal- 
wände,  Erweichung,  Schrumpfung  (Jodinjectionen,  Jodbehandlung  der  Kröpfe). 
5.  Combination  verschiedener  Zustände. 

A.  Statistische  Bearbeitung  des  Materials  u.  a.  sei  erwähnt:  Für 
sämmtliche  1000  Fälle  verhalten  sich  die  Gesohlechter  wie  1  (männliche)  zu  1,7 
(weibliche).  Die  Zahl  der  Kropfkranken  steigt  bis  zum  5.  Decennium  und  nimmt 
nachher  langsam  ab.  Nur  30  pCt.  zeigen  gesunde  Luftröhren ;  Stenose  52  pCt. 
männliche,  48  weibliche.  Säbelscheidenstenose  nennt  man  von  beiden  Seiten 
starke  Verengerungen  auf  gleicher  Höhe;  sie  stehen  sagittal  oder  schräg  sagittal. 
1,3  pCt.  der  Strumen  waren  maligne.  Nur  von  8  pCt.  der  Fälle  konnte  Verf.  die 
Operation  erfahren.  Misslingen  der  Tracheoskopie  nur  in  1,6  pCt.  der  Fälle,  also 
16.  Die  Tracheoskopie  würde  noch  eine  Menge  Fragen  lösen,  wenn  Chirurg  und 
Tracheoskopiker  zusammen  arbeiteten. 

B.  Bedeutung  der  Tracheoskopie  für  die  Diagnostik,  Prognose 
und  Therapie  der  strumÖsen  Luftröhrenaffectionen.  In  jedem  Fall 
von  Dyspnoe  mit  unklarer  Aetiologie  soll  die  innere  Untersuchung  der  Trachea 
unbedingt  ausgeführt  werden,  ganz  besonders,  wenn  ein  Kropf  vorhanden  ist.  Die 
ganz  unwissenschaftliche  Folgerung:  ,, Dyspnoe, Struma,  ergo Compressio  tracheae" 
sollte  sich  endlich  überlebt  haben.  Der  genaue  Luftröhrenbefund  zeigt  sowohl  der 
Prognose  als  der  Prophylaxe  und  der  Therapie  den  klaren  Weg  zur  Vermeidung 
verspäteter  oder  unnützer  Operationen  und  Behandlungen.  Sie  ist  auch  wichtig 
für  die  Localisationsdiagnose,  damit  immer  das  wichtige  Stück  des  Kropfes  ent- 
fernt werde,  welches  Stenose  erzeugt  und  nicht  ein  anderes  nur  ausserlich   besser 
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nachweisbares;  endlich  dient  sie  zur  Controle  der  therapeutischen  Wirkungen 
während  und  nach  medicamentöser  oder  chirurgischer  Behandlung.  Therapie. 
Innerlich  Jodtinctur  3  mal  täglich  einen  oder  mehrere  Tropfen.  Den  aus  irgend 
einem  Grunde  nicht  opd^atir  zu  behandelnden  Stenosen patient  kann  die  mit  Hülfe 
der  Tracheoskopie  ausgeführte  Bougirung  mittelst  Schrötter 'scher  Hartgummi- 
röhren oder  des  Wild 'sehen  dilatationsfähigen  Kautschukrohres  erhebliche  Er- 
leichterung oder  dauernde  Besserung  verschaffen.  Auch  für  die  £rkenntniss  und 
Behandlung  der  Complicationen  der  strumösen  Luftröhren erkrankungen,  z.  B.  der 
Tracheitis,  der  Stauungskatarrhe  ist  die  Tracheoskopie  nutzlich.  Dieselbe  ist  eine 
technisch  gut  ausgebildete,  allgemein  anwendbare,  unschädliche  klinische  Unter- 
suchungsmethode. JOSQÜIERB. 

105;  Reiche!  (Chemnitz),    OoBpIicatioaeB  Back  KropfoperaUieen.    Mmeh.  med. 
Wochenschr.    No.  42.    1905. 

Fall  I :  Bei  der  St^umectomie  wurde  bei  der  25  jährigen,  graviden  Patientin 
ein  dem  Isthmus  angehöriger  Theil  der  Schilddrüse  von  mindestens  Hühnereigrösse 
zurückgelassen.  Nach  wenigen  Tagen  traten  Erscheinungen  von  Tetanie  ein,  die 
auf  Thyreoidin  zurückgingen.  Der  bei  der  Operation  zurückgelassene  Rest  der 
Thyreoidea  verkleinerte  sich  auf  die  Hälfte,  und  es  entwickelte  sich  eine  Cachexia 
strumipriva,  die  —  Patientin  nahm  das  verordnete  Thyreoidin  nicht  mehr  — 
spontan  wieder  verschwand  unter  einer  allmäüch  wieder  zunehmenden  Vergrösser 
rung  des  Kropfrestes. 

Fall  2 :  Operation  eines  ColloVdkropfes  bei  einer  35  jährigen  Frau,  Zurück  - 
lassung  eines  über  hühnereigrossen  Stückes.  Entwicklung  einer  Cachexia  strumi- 
priva, Besserung  auf  Thyreoidin  und  völliges  Verschwinden  der  Kachexie  unter 
Wachsthumserscheinungen  des  Tbyreoidrestes.  Unter  stetigem  Wacbsthum  ent- 
wickelte sich  ein  Tumor,  der  sich  als  Carcinom  —  dem  die  Patientin  auch  erlag 
—  erwies.  Obwohl  also  hier  das  „Kropfrecidiv  durch  maligne,  krebsige  Ent- 
artung des  Kropfes  bedingt^ ^  war,  schwand  die  entstandene  Kachexie  doch  voll- 
ständig. 

Fall  3:  59  jährige  Patientin,  Operation  eines  grossen  Colloidkropfes,  Ent- 
fernung des  Tumors  (Gewicht  2  Pfd.),  Zurücklassung  eines  Kropfrestes  von  fast 
Faustgrösse,  der  tiefer  tretend  die  Luftröhre  comprimirte  und  so  starke  Dyspnoe 
hervorrief,  dass  tracheotomirt  werden  musste.  Unter  Localanästhesie.  Verlagerung 
des  zurückgebliebenen  Kropfrestes  vor  die  Hautwunde  —  Exothyreopexie  nach 
Jaboulay  — ,  da  seine  Resection  die  Gefahr  der  Kachexie  zu  nahe  gerückt  hätte. 
Schrumpfung  auf  Hühnereigrösse  und  secundäre,  operative  Verlagerung  unter  die 
Haut.     Heilung, 

Fall  4:  16  jährige  Patientin,  Kropfoperation,  nach  der  Operation  Stridor, 
Cyanose,  Exitus  trotz  Tracheotomie  und  künstlicher  Athmung.  Autopsie  ergab 
doppelseitigen  Pneumothorax,  subpleurales  interstitielles  Emphysem,  Perforation 
der  Pleura.  Eine  Verletzung  der  Pleura  bei  der  Operation  ist  auf  Grund  des  Ob- 
ductionsbefundes  ausgeschlossen.  Bezüglich  Details  muss  auf  das  Original  ver- 
wiesen werden.  hbcht. 
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106)  A.  HamoDn.   BenarkimgOB  tter  ThyreodecUalo,  mit  BerlcU  tbor  Fille. 
(Bomarlu  ob  thyreodeetomy  with  roport  ef  eues.)    cievdand  Medicai  Jmmai. 

November  1905. 

Im  ersten  Fall  entwickelte  sich  nach  der  Operation  Tetanie^  die  nach  An- 
wendung von  Thyreoidextract  wieder  verschwand ;  es  trat  Recidiv  ein.  Der  zweite 
Fall  starb  am  dritten  Tage  nach  der  Operation,  nachdem  Deliriam  bestanden  hatte; 
der  dritte  Fall  starb  eine  halbe  Stande  nach  der  Operation  an  Shock.  Der  vierte 
Fall  genas,  obwohl  er  durch  einen  endotheliomatösen  Tumor  des  Schädels  coropli- 
cirt  war.  kwl  mayek. 

g.    Oesophagus. 

107)  Silas  Lindqyigt  (Schweden).   Ueber  coBgoiitalo  OesophagiitsteBOseii.    <0m 

kongenitale    OeiOphagnSlteBeSOr.)     Upadla  läkerefdreninga   förhandl    Bd.  X. 

N.  F.    p.  332-330. 

21  jähriger  Mann,  der  seit  der  frühesten  Kindheit  an  Schluckbeschwerden 
gelitten  und  nur  unvollständig  sich  hat  ernähren  können.  Seine  Entwicklung  ist 
mit  der  eines  10— 12  jährigen  Knaben  vergleichbar.  Aetzungen,  Syphilis  und 
andere  pathologische  Veränderungen  des  Oesophagus  ausgeschlossen.  —  Die  Ver- 
engerung liegt  15  cm  von  der  Zahnreihe  und  eine  Sonde  von  nur  5  mm  Kaliber 
kann  mit  Schwierigkeit  die  Stenose  passiren.  Nach  einwöohiger  täglicher  Sondirung 
wurde  die  Stenose  für  eine  Sonde  von  1  cm  durchgängig.         b.  schmiegelow. 

108)  J.  Bryantjr.    lyoB  dei  Oeiopliagiui.    (lyosa  of  the  esopliagiu.)   Jwr- 

nal  of  the  American  Medicai  Association.    30.  December  1905. 

Verf.  berichtet  über  2  Fälle  von  Oesophagusmyom,  beide  bei  Erwachsenen 
im  mittleren  Lebensalter.  In  einem  Falle  bestand  ausgesprochene  Strictur  der 
Speiseröhre  durch  den  Tumor,  der  3,2  : 2,5  cm  im  Durchmesser  maass,  und  es 
bestanden  auch  Knötchen  und  Geschwüre  an  der  Cardia  und  im  Fundus  des 
Magens.  Im  zweiten  Fall  bestanden  keine  klinischen  Symptome  der  Strictar. 
Beide  Male  wurde  der  Tumor  bei  der  Autopsie  von  Patienten  gefunden,  die  an 
anderen  Ursachen  zu  Grunde  gegangen  waren.  ^^n^  mayer 

109)  if.  Wendel  (Marburg).   Dobor  ROatgOBbobaidluig  dea  Oeaophagnatarebaei. 

Münch.  med.  Wochenschr.    No.  51.    1906. 

Unter  Hinweis  auf  die  vielfach  unbefriedigenden  chirurgischen  Resultate  und 
die  Versuche  Einhornes  und  Exner's  mit  Radium  berichtet  Autor  über  einen 
Fall  von  vorgeschrittenem,  tiefsitzendem  Oesophaguscarcinom,  den  er  durch  das 
Oesophagoskop  hindurch  mit  Röntgenstrahlen  behandelte  und  bei  welchem  in 
8  Sitzungen  eine  bedeutende  Besserung  erzielt  wurde.  mbcht. 

110)  Antonj  (Paris).   Der  Spoiseröhren-Speiehelrefflox  als  Symptom  des  Speiae- 
rthrenkrebaea.    (Ba  reüeze  oeaophago-aaliTalre  onYiaagi  comme  aympttae 

du  eancer  d'oeaopkage.)     Social  medicaU  des  höpitaux.    10.  Fd)ruar  1905. 
Roger  hat  gezeigt,   dass  Reizung  der  Speiseröhrenschloimhaut  auf  dem 
Reflezwege  eine  abundante  Salivation  zur  Folge  hat.  Zur  Stütze  dieser  Beobachtung 


j 
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führt  Verf.  eine  Reihe  von  Fällen  von  Oesophaguscarcinom  an,   bei  denen  eine 
ständige  Salivation  bestand.  p^qi,  raugk. 

111)  Kasansky  (Dmitziewska).   OpanttTe  Bekandlnig  tes  OesopkagnscarelBoms. 

Baseler  Dissertation.    Bern  1905. 

Da  wir  Laryngologen  nicht  selten  die  ersten  sind,  eine  Oesophagosstenose 
und  einen  Speiseröhrenkrebs  festzustellen,  sowie  autoritativ  anzugeben,  ^as  ge- 
macht .werden  sollte,  so  ist  es  gerechtfertigt,  die  vorliegende  Arbeit  hier 
zu  referiren.  £s  kommen  drei  Operationen  in  Frage:  die  Oesophagectomie, 
welche  aus  ersichtlichen  Gründen  selten  ausgeführt  wird;  die  Oesophagotomia 
externa,  welche  nur  bei  Carcinom  im  obersten  Drittel  ausführbar  ist  und  darin 
besteht,  unterhalb  der  Strictur  eine  Fistel  anzulegen;  die  Gastrotomie,  d.  h.  die 
Anlegung  einer  Magenüstel,  welche  das  gewöhnliche  ist.  Aus  einem  reichen 
Material,  welches  Verf.  aus  verschiedenen  chirurgischen  Kliniken,  namentlich 
der  Baseler,  zusammengestellt  hat,  ergeben  sich  für  unmittelbare  Mortalität  resp. 
für  die  Todesfalle  im  directen  Anschluss  an  die  Operation  und  für  die  durch- 
schnittliche Lebensdauer  nach  der  Operation  folgende  Zahlen: 

Mortalität-       Mortalität- 


Zahl  der  Operationen 

Todesfälle 

proceot 

quot.ent(Ref.^  Lebensdauer 

19  Oesophagectomien  . 

14 

74 

1,35           113,5  Tage 

376  Gastrotomien      .    . 

291 

78 

1,29             61       „ 

11  Oesophagotomien  . 

9 

8-2 

1,22             79       „ 

Die  grossen  Zahlenunterschiede  der  verschiedenen  Operationen  lassen  die 
Zahlen  der  Radicaloperation  resp.  Oesophagectomie  taum  als  zuverlässig  er- 
scheinen, während  die  ungünstigen  Zahlen  der  Gastrotomie  jedenfalls  dadurch  zu 
erklären  sind,  dass  diese  Operation  noch  bei  sehr  heruntergekommenen  Patienten 
ausgeführt  zu  werden  pflegt,  während  für  die  beiden  anderen  robustere  Kranke 
ausgewählt  werden  müssen.  Verf.  glaubt  die  Gastrotomie  als  einen  Eingriff 
empfehlen  zu  können,  dessen  Technik  bei  relativ  leichter  Ausführung  sich  immer 
mehr  vervollkommnen  und  bessere  Resultate  erzielen  werde.  Sehr  ermunternd 
sind  jedenfalls  bis  jetzt  keine  dieser  Zahlen,  was  zum  Theil  darauf  zurückzuführen 
ist,  dass  der  Speiseröhrenkrebs  nicht  schmerzhaft  ist  und  erst  Beschwerden  macht, 
wenn  Stenosensymptome  eintreten,  wo  dann  die  Neubildung  schon  weit  um  sich 
gegriffen  hat.  jonvüiere. 


II.  Kritiken  und  Gesellschaftsberichte. 

a)  Yereinigniig  westdeutscher  Hals-  und  Ohrenärzte. 

XVl.  Sitzung  am  30.  April  1905  zu  Köln. 
Anwesend  30  Mitglieder. 
I.  Hansberg  (Dortmund):  Ueber  die  Freilegung  des  Bulbus  vtnae 
jugularis. 
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II.  Hopmann  1:  Demoostrationen: 

a)  Gomplete  Obliteration  beider  Nasenbälften  nach  Diphthe» 
ritis.  Die  Nasenathmung  wurde  durch  Abtragung  eines  Theiles  der  Muscheln, 
des  Septums  und  des  Narbengewebes  mittels  Couchotom  wieder  hergestellt.  H. 
betont  die  Seltenheit  vollständiger  Verwachsungen  des  Naseninnern  in  Folge  von 
Diphtherie. 

b)  H.  stellt  ferner  eine  Patientin  vor  mit  oberer  Schlundstenose  und 
Stenose  im  unteren  Rachenraum,  rechtsseitiger  Keratitis  parenchy- 
matosa  und  Iritis  und  starker  Schwerhörigkeit,  entstanden  durch  acqui- 
rirte  oder  oongenitale  Lues. 

c)  Demonstration  eines  Falles  von  primärem  Epitheliom  der  Uvula 
bei  einem  Tuberculosen.  Die  galvanokaustisch  abgetragene  Geschwulst  ergab  bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  typischen  Plattenepithelkrebs.  Beide  Lungen 
infiltrirt,  in  der  linken  Spitze  grosse  Caverne,  im  Sputum  Tuberkelbacillen.  Nach 
der  Operation  wesentliche  Besserung  der  Schluckbeschwerden  und  des  Allgemein- 
befindens. 

d)  Schiefstand,  Asymmetrie  und  abnorme  Beweglichkeit  des 
Larynx.  Der  ausserordentlich  interessante  Fall  eignet  sich  nicht  für  einen  kurzen 
Bericht.  (Ausführliche  Beschreibung  im  officiellen  Protokolle  in  der  Münchenei 
med.  Wochenschrift.) 

III.  Neuenborn  (Grefeld)  demonstrirt  einen  Patienten  mit  hereditärer 
Lues,  bei  welchem  eine  complete  Verwachsung  des  weichen  Gaumens,  der  beiden 
hinteren  Gaumenbögen  mit  der  hinteren  Rachenwand  und  der  Epiglottis  mit  dem 
Zungengrunde  besteht.  Durch  eine  spaltförmige  OefTnung  im  Zungengrunde  findet 
Athmung  und  Nahrungsaufnahme  statt.  Die  Affeotion  hatte  vor  mehreren  Jahren 
mit  einer  Anschwellung  am  Halse  begonnen,  nach  deren  Verschwinden  Geschwürs- 
bildung  auf  Gaumen  und  Rachenwand  aufgetreten  war.  Die  Vernarbung  trat 
prompt  nach  Darreichung  von  Jodkali  ein. 

IV.  Reinhard  (Duisburg):  Stirnhöhleneiterung  und  Stirnlappen- 
abscess. 

Bei  dem  26  Jahre  alten  Patienten  wurde  wegen  Naseneiterung,  heftigen  halb- 
seitigen Kopfschmerzen  und  Temperatursteigerung  bei  un regelmässigem  Puls  die 
bei  der  Durchleuchtung  dunkel  befundene  linke  Highmorshöhle  und  Stirnhöhle 
eröffnet,  wobei  aus  beiden  Höhlen  grosse  Eitermengen  entleert  wurden.  Von  der 
hinteren,  im  lateralen  Winkel  dunkel  verfärbten  Stirn  höhlen  wand  aus  Freilegung 
eines  Extraduralabscesses  von  Haselnussgrösse ;  in  der  gelblich  verfärbten  und 
infiltrirten  Dura  konnte  keine  Fistel  nachgewiesen  werden.  Nach  der  Operation  in 
den  ersten  Stunden  Besserung  der  Beschwerden,  doch  auffällige  Unruhe  des  Pa- 
tienten, der  sich  Trübung  des  Bewusstseins  und  amnestische  Aphasie  beige- 
sellten. Tod.  Bei  der  Autopsie  zeigte  sich  hinter  dem  Sitz  des  Extraduralabscesess 
nach  Eröffnung  der  Dura  in  einer  Tiefe  von  5  mm  ein  pfiaumengrosser  Abscess 
am  Boden  der  zweiten  linken  Frontalwindung,  ausserdem  ausgedehnte  Lepto- 
lueiiiogilis. 


—     155     — 

R.  räth  dringend,  bei  Stirnhöhlenoperationen  das  Verhalten  der  hinteren 
Wand  za  beobachten  und  auch  ohne  Auftreten  von  Herdsymptomen  bei  anhaltenden 
Kopfschmerzen  in  die  Tiefe  weiter  vorzudringen  und  die  Dura  freizulegen,  was 
nach  R.'s  Auffassung  ebenso  wie  die  häufig  unbeabsichtigte  Freiiegung  derselben 
bei  Ohraufmeisselungen  keine  nennenswerthe  Gefahr  in  sich  birgt. 

Disoussion: 

Kronenberg  (Solingen)  legt  auf  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  der  Pul- 
sation des  Eiters  keinen  entscheidenden  Werth;  er  hat  bei  Stirnhöhlenempyemen 
Pnlsation,  ohne  dass  die  Dura  freilag,  gesehen,  ebenso  Fehlen  der  Pulsation 
trotz  Verbindung  mit  der  Dura;  K.  erklärt  sich  dies  durch  die  Annahme,  dass 
schwartige  Verdickungen  und  Verwachsung  der  Dura  in  der  Umgebung  der  Durch- 
brachstelle bestehen. 

Hansberg  hält  die  Bezeichnung  extraduraler  Abscess  in  diesem  Fall  für 
zweckmässiger  als  subduraler  und  bestätigt  die  auch  von  Reinhard  beobachtete 
Thatsache,  dass  die  Stirnlappenabscesse  selten  Herdsymptome  machen.  Eine 
Freilegung  der  Dura  hält  H.  nicht  für  absolut  gefahrlos  und  sucht  z.  B.  bei  Auf- 
meisselung  des  Nasenfortsatzes  dieselbe  nach  Möglichkeit  zu  vermeiden. 

V.  Buss  (Münster  i.  W.)  demonstrirt  einen  kindsfaustgrossen  Tumor  des 
Nasenrachenraums,  der  bei  Entfernung  der  colossal  hypertroph irten  unteren 
Muschel  beim  Durchschneiden  des  hinteren  unteren  Muschelrandes  mit  abgetragen 
wurde;  die  Geschwulst  enthält  kleine  Knoohenpartien  und  ist  nach  Ansicht  des 
Vortragenden  durch  Hypertrophie  der  hinteren  Muschelendcn,  die  in  Folge  eines 
Entzündungsprocesses  mit  einander  verklebt  und  verwachsen  waren,  entstanden. 
Eine  Verbindung  mit  dem  Nasenrachenraum  war  nicht  festzustellen,  wohl  aber 
mit  den  unteren  Muscheln. 

VI.  Hopmann  II:   lieber  Rhinitis  caseosa. 

Bei  der  an  Nasen  Verstopfung  und  eitriger  Secretion  leidenden  9jährigen 
Patientin  war  die  rechte  Nasenseite  frei,  links  Hypertrophie  der  mittleren  Muschel ; 
die  Nasengänge  angefüllt  mit  käsiger,  übelriechender  Masse,  die  durch  Ausspritzen 
leicht  entfernt  wurde;  die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  nur  Leukocyten. 
Die  Nebenhöhlen  wurden  frei  befunden.  Aetiologisch  dürfte  wahrscheinlich  ein 
beim  Erbrechen  oder  Husten  durch-  die  Choanen  in  die  Nase  gelangter  Fremd- 
körper die  Ursache  sein. 

Discussion: 

RÖpke  hat  einen  ähnlichen  Fall  beobachtet,  bei  welchem  wahrscheinlich 
eine  Rhinitis  flbrinosa  die  Entstehung  der  käsigen  Massen  verursacht  hatte. 

VII.  Nehab  (Ems)  empfiehlt  das  in  der  Poliklinik  von  Seh  ei  er  (Berlin) 
vielfach  angewandte  Sanoform  zur  Nachprüfung. 

Dasselbe  wird  als  Streupulver  und  lOproc.  Sanoformgazc  gebraucht  und  ver- 
bindet die  antibacterielle  Wirkung  des  Jods  und  der  Salicylsäure,  die  bei  Be- 
rührung des  Sanoform  mit  dem  lebenden  Gewebe  frei  werden ;  es  ist  geruch-  und 
farblos.  Intoxikationsersoheinungen  wurden  nicht  beobachtet;  bei  eitrigen  Pro- 
cessen und  zur  Nachbehandlung  nach  galvanokaustischen  Operationen  hat  es  gute 

XXI.  Jabrg.  22 
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Dienste  geleistet  und  ist  nach  Ansicht  des  Vortragenden  ein  gutes  firsatssmittel 
für  Jodoform. 

Discassion: 

Blumenfeld  (Wiesbaden)  fragt  den  Vortragenden,  ob  nach  Anwendung  des 
Sanoform  Jod  im  Harn  nachweisbar  sei,  was  N.  bejaht. 

VIII.  Zumbroich  (Düsseldorf):  Demonstration  eines  Falles  von  Tabes 
auf  luetischer  Basis  mit  rechts  completer,  links  inoompleterRecurrenslähmung. 

Moses  (Köln). 


b)  Londoner  larngologische  Gesellschaft 

Sitzung  vom  7.  April  1905. 

Davis:  1.  Traumatische  Perforation  der  Nasenscheidewand  bei 
einem  17jährigen  Knaben. 

Es  handelte  sich  um  eine  Perforation  des  knorpeligen  Septums  bei  einem 
Knaben,  der  in  einer  Zuckerniederlage  beschäftigt  war.  Er  gab  an,  dass  es  in  den 
Arbeitsräumen  sehr  staubig  war  und  dass  er  sich  während  der  Arbeit  ständig  in 
der  Nase  kratzte.  Die  Perforation  hat  sich,  seitdem  Patient  die  Beschäftigung  ge- 
ändert hat  und  Ausspülungen  mit  Tanninlösung  macht,  erheblich  verkleinert. 

2.  Ein  seit  drei  Wochen  in  den  oberen  Luftwegen  eines  lO^jährigen 
Kindes  eingekeiltes  Stück  Kreide. 

Es  war  Dyspnoe  und  Bronchitis  vorhanden;  während  der  laryngoskopischen 
Untersuchung  veränderte  das  Kreidestück  seine  Lage  und  wurde  verschluckt. 
Später  ging  der  Fremdkörper  per  rectum  ab. 

Jobson  Home:    Ein  Fall  von  Kehlkopfkrebs. 

Es  handelte  sich  um  einen  58  jährigen  Mann,  der  vor  15  Jahren  Syphilis 
acqairirt  hatte;  die  linke  Seite  des  Larynx  ist  ergriffen,  die  rechte  gesund. 

De  Santi  hält  den  Fall  für  eine  Operation  sehr  geeignet. 

Ch.  Symonds  glaubt,  dass  der  Tumor  von  der  Epiglottis  ausgehe  und  sich 
auf  die  ary-epiglottische  Falte  fortgesetzt  habe. 

Dun  das  Grant  hält  eine  Ausbreitui\g  der  Geschwulst  auf  den  Pharynx 
nicht  für  ausgeschlossen.  Eine  Palpation  in  Narkose  könnte  dies  feststellen.  Im 
positiven  Fall  würde  die  Prognose  sich  erheblich  ändern: 

"  SirFelixSemon  hält  den  Fall  zur  Pharyngotomia  subhyoidea  für  geeignet 
Selbst  wenn  der  Tumor  ausgedehnter  sei,  als  es  nach  der  laryngoskopi sehen  Unter- 
suchung scheint,  würde  dies  die  Chancen  einer  Totalexstirpation  nicht  herabsetzen. 

Kelson:   Ein  Fall  von  Zungentumor  bei  einem  60jährigen  Mann. 

Seit  vier  Monaten  Trockenheit  im  Halse  und  Schluckbeschwerden.  Man  findet 
einen  kirschgrossen  Tumor  auf  dem  Zungenrücken  in  der  Gegend  des  Foramen 
coecum.  K.  glaubt,  dass  der  Tumor  mit  dem  Ductus  thyreo-glossus  zusammen- 
hänge. 

Davis  hält  den  Tumor  für  eine  Cyste  des  Thyreo-glossus. 
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Robinson  glaubt,  dass  der  Tumor  mit  dem  lymphatischen  Gewebe  in  der 
Umgebung  der  Papulae  circumvallatae  zusammenhänge. 

Lambert  Lack:  Fall  von  Spitzbogenform  des  Gaumens  und 
Schiefstellung  der  Zähne  in  Folge  von  Nasenverstopfung. 

Es  handelte  sich  um  einen  12Y2  jährigen  Knaben,  der  seit  2  Jahren  eine 
linksseitige  Facialislähmung  hatte.  Die  Spannung  der  Gewebe  war  auf  der  rechten 
Seite  des  Mundes  viel  ausgesprochener  als  auf  der  linken  gelähmten.  Es  bestand 
Nasenverstopfung  und  Mundathmung;  es  fand  sich  die  typische  Form  des  hohen 
Gaumens  und  die  Zahnstellung,  wie  sie  für  Mundathmer  charakteristisch  sind;  auf- 
fallend war  jedoch,  dass  die  Deformität  des  Ober-  und  Unterkiefers  weit  aus- 
gesprochener auf  der  rechten  Seite  war,  d.  h.  auf  der  Seite,  auf  der  die  Spannung 
der  Gewebe  eine  grössere  war.  L.  sieht  in  diesem  Fall  eine  Stütze  für  die  von 
ihm  stets  vertretene  Theorie,  wonach  bei  der  in  Frage  stehenden  Deformität  die 
hauptsächlichste  Holle  dem  von  den  Weich theilen  der  Wange  ausgeübten  Zuge 
zukomme. 

Ball  hält  den  Fall  gleichfalls  für  sehr  lehrreich:  er  kann  aber  nicht  zugeben, 
dass  der  Zug  der  Weichtheile  das  einzige  Moment  beim  Zustandekommen  der 
Deformität  sei."  Er  führt  als  weitere  Momente  die  Weichheit  der  Knochen  und  das 
Element  der  Heredität  an. 

Robinson:  Man  kann  kaum  von  einer  bestehenden  Facialislähmung 
sprechen.   Könnte  nicht  fehlerhaftes  Beissen  zu  einer  solchen  Asymmetrie  führen? 

Westmacott  hat  zusammen  mit  Champion  eine  Anzahl  von  sogenannten 
hohen  Gaumen  untersucht;  er  ist  zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  dass  die  Höhen- 
zanahme  nur  eine  scheinbare  ist  und  thatsächlich  nicht  besteht.  Es  ist  nur  eine 
Annäherung  der  Alveolarränder  vorhanden.  Auch  ist  der  Nasenboden  nicht  erhöht. 

Der  Vorsitzende  theilt  einen  Fall  von  congenitaler  Choanalatresie  mit,  bei 
dem  der  vordere  Theil  der  Nasenhöhle  weit  und  gut  entwickelt  war.  In  diesem 
Fall  waren  die  Alveolarbögen  so  verdickt,  dass  sie  in  der  Mittellinie  des  Gaumens 
znsammensti  essen. 

Sir  Felix  Semon  hat  einen  Fall  von  Choanalatresie  mit  völlig  normalem 
Gaumen  gesehen. 

Kelson:  Wenn  man  dem  Muskelzug  eine  Rolle  beim  Zustandekommen  der 
Deformität  einräumt,  woher  kommt  es,  dass  diese  so  wenig  beim  Unterkiefer  aus- 
gesprochen ist,  der  der  Thätigkeit  sehr  kräftiger  Muskeln,  wie  der  Masseteren  und 
der  Pterygoidei  ausgesetzt  ist? 

T hörne:  In  Lackes  Fall  zeigt  der  Unterkiefer  dieselbe  Asymmetrie  wie- 
der Oberkiefer,  wie  das  auch  stets  bei  Mandathmern  zu  erwarten  ist. 

Pegler:  1.  Fall  von  Verbreiterung  und  Deformation  der  äusseren 
Nase,  verursacht  durch  beiderseitige  weiche  Schwellung  am  vorderen 
Drittel  des  knorpeligen  Septums.  Vollständige  Verstopfung  der  Nase. 
Eine  Narbe  am  Gaumen  spricht  für  Syphilis.  Es  ist  Jod  gegeben  worden. 
In  der  Discussion  wird  die  Differentialdiagnose  zwischen  Gummi  und 
Hämatom  des  Septums  erörtert;  es  betheiligen  sich  daran  Robinson,  Grant, 
DeSanti,  Hörn,  Davis  und  der  Vorsitzende. 

12* 
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2.  Fall  TOD  hartnäckigem  Kopfschmerz,  begleitet  von  Borken- 
bilduDg  und  schleimig-eitriger  Secretion,  bei  einem  40jährigen 
Mann,  bei  dem  die  Untersuchung  der  Oberkiefer-,  Stirn-,  Keilbein- 
höhle keine  Resultate  ergeben  hat. 

Die  Hauptsymptome  sind  Borkenbildung  und  schleimig-eitriger  Ausfluss;  es 
besteht  kein  Fötor;  die  Nasen  Schleimhaut  ist  atrophisch. 

Waggett  und  Clair  Thomson  halten  Empyem  der  hinteren  Siebbeinzellen 
für  vorliegend  und  erachten  weiteres  chirurgisches  Vorgehen  für  erforderlich. 

DundasGrant  spricht  über  den  Sonder  mann  'sehen  Saugapparat  als  einem 
Hülfsmittel  bei  der  Diagnose. 

Sir  Felix  Semon,  Westmacott,  Tilley  glauben,  dass  hier  einer  jener 
Fälle  vorliege,  in  denen  es  sich  nicht  um  eine  bestimmte  Erkrankung  der  Neben- 
höhlen, sondern  um  einen  allgemeinen  krankhaften  Zustand  der  Schleimhaut  im 
Rachen  und  Nasenrachen  handelt. 

Betham  Robinson:  Weiches  Fibrom  des  linken  Stimmbandes. 

Charters  Symonds:  Angiom  des  Kehlkopfs. 

Fat.,  ein  30  jähriger  Mann,  klagt  über  häufige  Schnupfenanfälie,  begleitet 
von  Heiserkeit.     Vor  10  Jahren  Syphilis,  die  behandelt  worden  war. 

Man  fand  eine  purpurrothe,  harte  Schwellung  mit  lappiger  Oberfläche,  ober- 
halb der  rechten  Stimmlippe,  in  welcher  das  Taschenband  aufgegangen  war.  Von 
Zeit  zu  Zeit  wechselte  der  Tumor  an  Grösse;  bei  der  Phonation  wurde  der  vordere 
Theil  des  rechten  Stimmbandes  sichtbar,  das  in  seinen  Bewegungen  und  seinem 
Aussehen  normal  war.  S.  glaubt,  dass  es  sich  um  ein  seit  der  Geburt  vorhandenes 
Angiom  handelt. 

Sir  Felix  Semon  stimmt  der  Diagnose  zu;  es  handelt  sich  um  ein  sehr 
seltenes  Vorkommniss,  wie  er  es  noch  nicht  gesehen  hat.  Er  räth,  den  Tumor 
nicht  anzurühren. 

St.  Clair  Thomson  beschreibt  einen  ähnlichen  Fall,  den  er  vor  30  Jahren 
beobachtet  und  der  an  Blutungen  litt;  es  ist  damals  Galvanocaustik  angewandt 
worden. 

Pegler  und  Scanes  Spicer  betheiligen  sich  an  der  Discussion. 

Herbert  Tilley:  Subglottische  Schwellung  wahrscheinlich 
syphilitischen  Ursprungs  Trachealstenose  verursachend. 

Antisyphilitische  Behandlung  ist  bisher  ohne  Erfolg  geblieben.  Er  fragt,  ob 
die  Tracheotomie  rathsam  ist. 

Robinson  hat  einen  ähnlichen  Fall,  in  dem  antisyphililitische  Behandlung 
keine  Besserung  hervorbrachte,  mit  Tracheotomie  behandelt. 

Tilley:  Rechtsseitige  Abductorlähmung  mit  Lähmung  der 
rechten  Gaumen-  und  Pharynxhälfte,  des  rechten  Sternomastoideus, 
der  oberen  Fasern  des  Trapezius,  Ptosis  des  rechten  Augenlids  und 
Pupillen  CO  ntraction. 

Pat.  ist  ein  61  jähriger  Mann,  bei  dem  die  Symptome  im  Anschluss  an  einen 
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Spasmus  der  Atbmung  verknüpft  mit  vorübergehendem  Bewusstseinsverlust  auf- 
traten. Unterhalb  des  Kiefers  bestand  auf  der  rechten  Seite  eine  taubeneigrosse 
harte  Geschwulst  in  der  Gegend  der  Submaxillardrüse.  Hinter  dem  aufsteigenden 
rechten  Oberkieferast,  zwischen  diesem  und  dem  vorderen  Rand  des  Sternooleido- 
mastoideus  eine  Anschwellung.  Es  waren  nirgends  sonst  Anzeichen  einer  Nerven- 
läsion  aufzufinden.  Möglicherweise  handelte  es  sich  um  einen  Tumor  an  der 
Schädelbasis,  in  dem  der  Nerv  eingeschlossen  war.  Die  Krankengeschichte  datirt 
seit  2  Monaten. 

Dundas  Grant,  Robinson,  Sir  Felix  Semon  betheiligen  sich  an  der 
Dtscussion. 

Waggett:  Fall  von  doppelseitigem  Stirnhöhlenempyem  bei  einem 
jungen  Manne  durchOperation  von  aussen  behandelt. 

Die  Operation  von  aussen  gestattete  eine  Inspeotion  der  rechten  Stirnhöhle, 
zeigte,  dass  der  untere  Theil  der  Höhle  unter  Ausspülungen  von  der  Nase  her 
völlig  geheilt  war,  während  in  dem  oberen  von  jenem  durch  ein  Septum  getrennten 
Theil  der  Höhle  noch  reichlich  Eiter  vorhanden  war;  dieses  Septum  communicirte 
durch  eine  Oeffnung  mit  der  linken  Stirnhöhle.  Links  wurde  nach  Killian  operirt, 
rechts  nach  Ogston-Luc.  Fünf  Monate  nach  der  Operation  ist  die  Heilung  voll- 
kommen ;   es  ist  beiderseits  ein  ausgezeichnetes  kosmetisches  Resultat  vorhanden. 

Charters  Symonds:   1.  Larynxpapillome. 

Bei  dem  37  jährigen  Patienten  ist  ein  solches  Papillom  am  vorderen  Theil 
der  linken  Stimmlippe  vorhanden. 

2.  Ein  Fall,  bei  dem  vor  7  Jahren  die  Totaloxstirpation  des 
Kehlkopfs  gemacht  worden  ist. 

Es  handelt  sich  um  eine  64jährige  Patientin;  es  ist  im  Januar  1898  der 
Kehlkopf  exstirpirt  worden,  gleichzeitig  die  Schilddrüse,  an  der  man  einige  ge- 
schwollene Lymphdrüsen  fand.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  Carcinom. 
Die  Trachea  war  an  die  Haut  fixirt  worden;  Pharynxnaht.  Wenig  Zeit  später  ent- 
wickelte sich  Myxödem,  das  unter  Anwendung  von  Schilddrüsenextract  sich 
besserte,  doch  muss  mit  der  Behandlung  fortgefahren  werden.  Patientin  befindet 
sich  ausgezeichnet  und  steht  einer  Hotelküche  vor.  Sie  kann  sich  sehr  gut  ver- 
ständlich machen. 

Im  Jahre  1895  hat  Sir  Felix  Semon  bei  ihr  die  Tracheotomie  vorgenommen 
wegen  einer  auf  Juxtapposition  der  Stimmlippen  und  Infiltration  derselben  be- 
ruhenden Dyspnoe.  In  dem  engen  Glottisspalt  sah  man  einen  weisslichen  Tumor. 
Aphonie  bestand  schon  seit  10  Jahren.  Nach  Tracheotomie  trat  Besserung  ein 
und  es  wurde  Jodkali  gegeben. 

Sir  Felix  Semon,  Thorne.  Thomson  beglückwünschen  den  Redner  zu 
dem  guten  Resultat. 

Donelan:   Larynxgescbwüre  (zur  Diagnose  vorgestellt). 
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Sitzung  vom  5.  Mai  1905. 

Donelan:  Fall  von  fast  vollständigem  knöchernen  Verschluss 
der  linken  Nase  in  Folge  Trauma  und  Septumverbiegung  bei  einem 
25jährigen  Mann. 

Waggett,  Tilley,  Grant,  Pegler,  Scanes  Spicer  sprechen  über  die 
in  Frage  kommenden  Operationsverfahren. 

De  Santi:  Kehlkopffall  zur  Diagnose. 

56  jähriger  Mann;  es  besteht  rechtsseitige  Stimmbandlähmung  und  Schwellung 
des  rechten  Crico-arytaenoidgelenks,  die  Bewegungen  des  linken  Stimmbands  sind 
beschränkt.  Es  sind  keine  Symptome  einer  intrathoracischen  Erkrankung  auffindbar. 

Dun  das  Grant  beschreibt  einen  ähnlichen  Fall,  in  dem  die  Bougirung 
der  Speiseröhre  einen  malignen  Tumor  ergab. 

Sir  Felix  Semon  macht  auf  die  Möglichkeit  aufmerksam,  dass  hier  eine 
Anchylose  des  Arytaenoidgelenks  vorliege. 

Thorne,  Woods,  Barwell  sprechen  über  die  Diagnose. 

Scanes  Spicer  und  Home  rathen,  eine  Untersuchung  der  Brust  mit 
Röntgenstrahlen  vorzunehmen. 

Waggett:  Blutender  Septumpolyp  bei  einem  9jährigen  Knaben. 

In  beiden  Nasenhöhlen  war  je  ein  himbeerartiger  Tumor  vorhanden,  der  mit 
breiter  Basis  dem  Septum  aufsass.  Es  kam  häufig  zu  Blutungen.  Der  Tumor  auf 
der  rechten  Seite  ist  bereits  vor  2  Jahren  constatirt  worden. 

Pegler,  Scanes  Spicer  und  Wood  halten  den  Fall  für  tuberoulös. 

Home:  Die  histologische  Untersuchung,  auch  der  Befund  von  Riesenzellen, 
sind  kein  sicherer  Beweis  für  Tuberculose, 

Sir  Felix  Semon:    Zerstäuber  zum  Spray  für  flüssige  Vaseline. 

Der  von  Gold  stein  (St.  Louis)  construirteApparat)besteht  aus  einem  Nasen- 
behälter, in  dem  Vaselin  zerschmolzen  wird  und  an  dem  ein  Zerstäuber  befestigt 
ist.    Die  Anwendung  ist  bei  atrophischer  Rhinitis  von  Nutzen. 

Pinkus  demonstrirt  in  Abwesenheit  von  Heryng  (Warschau)  einen  neuen 
Inhalator. 

Lambert  Lack:  Fall  von  Angiom  des  Gaumens. 

Pat.  ist  ein  21  jähriges  Mädchen.  Seit  12  Monaten  besteht  auf  dem  Gaumen- 
segel ein  rother  Fleck,  der  in  den  letzten  2  Monaten  an  Grösse  zugenommen  hat, 
jetzt  ungefähr  die  Grösse  eines  Schillings  hat  und  sich  bis  auf  die  Wange  aus- 
ausgedehnt hat.  Die  Oberfläche  ist  von  dilatirten  Gefässen  bedeckt.  Beim  Essen 
treten  Blutungen  auf. 

Der  Vorsitzende,  De  Santi  und  Waggett  rathen  zur  Exstirpation ;  die 
Incision  soll  in  einiger  Entfernung  vom  Tumor  angelegt  werden. 

Dundas  Grant:  Pharynxdivertikel  sich  in  den  rechten  Sinus 
pyriformis  öffnend. 

Bei  der  51jährigen  Patientin  bestehen  seit  einem  Jahre  geringe  Schwierig- 
keiten beim  Schlucken.    Ueber  der  rechten  Kehlkopf  hälfte  fand  man  eine  längliche 
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Anschwellang.  Nachdem  Patientin  eine  Bismath emulsion  verschluckt  hatte,  wurde 
eine  Röntgenaufnahme  gemacht,  und  es  zeigte  sich  das  Vorhandensein  eines  jener 
Schwellung  entsprechenden  Divertikels.  Nach  dem  Schlucken  regurgitirte  oft  un- 
verdaute Nahrung.    Die  Einführung  einer  Sonde  gelang  nicht. 

Waggett  räth  zur  sorgfältigen  Untersuchung  der  Oeffnung  mittels  einer 
kurzen  Kill ian 'sehen  Tube. 

Davis:  Linksseitige  Faoialislähmung  seit  einer  Woche;  Ulce- 
ration  des  Oro-  und  Nasopharynx  seit  5  Wochen. 

Die  Facialis! ähmung  soll  nach  einer  nächtlichen  Eisenbahnfahrt  aufgetreten 
sein;  es  handelt  sich  nach  D.'s  Ansicht  um  eine  wirkliche  Ball 'sehe  Lähmung. 
Die  Geschwüre  sind  specifischer  Natur;  ihr  Zusammentreffen  mit  der  Lähmung  ist 
ein  rein  zufälliges. 

Sir  Felix  Semon  denkt  an  die  Möglichkeit,  dass  die  Lähmung  durch  ein 
Gummi  bedingt  sein  kann  und  räth  eine  antisyphilitische  Behandlung. 

Dundas  Grant:  Eine  Ball 'sehe  Lähmung  würde  schnell  von  selbst  ver- 
schwinden ;  im  Interesse  des  Patienten  liegt  es,  ihm  bald  Jodkali  zu  geben. 

Dundas  Grant:  Pharynxgeschwur  vom  Aussehen  einer  tertiär- 
syphilitischen Affection,  jedoch  mit  einer  für  Epitheliom  charakte- 
ristischen Induration. 

Die  Krankheit  besteht  seit  3  Monaten;  es  ist  keine  Drüsenschwellung 
vorhanden. 

Sir  Felix  Semon  räth  zur  mikroskopischen  Untersuchung;  er  wie  De  Santi 
und  der  Vorsitzende  halten  eine  maligne  Erkrankung  für  wahrscheinlich. 

Scanes  Spicer:  Subacute  Osteomyelitis  des  Stirnbeins  mit 
Empyem  der  rechten  Stirnhöhle. 

S.  sah  den  35  jährigen  Patienten  4  Tage  nach  Beginn  der  Krankheit.  Es 
bestand  Schwellung  in  der  Gegend  der  rechten  Stirnhöhle;  Oedem  des  Augenlids 
und  Schmerzen.  Es  wurden  Eisumsohläge  gemacht,  Mentholinhalationen;  da  dies 
keinen  Erfolg  hatte,  wurde  die  Höhle  von  aussen  geöffnet  und  man  fand  sie  voller 
Eiter  und  das  Stirnbein  entzündet.    Heilung. 

Der  Vorsitzende  erwähnt  einen  ähnlichen  tödtlich  verlaufenen  Fall. 

Sitzung  vom  2.  Juni  1905. 
Vorsitzender:  Charters  Symonds. 

Barwell:    1.  Fall  von  Nasentuberculose. 

29  jährige  Frau  mit  den  Zeichen  des  ersten  Stadiums  einer  Phthise,  auf  der 
einen  Seite  des  Septums  fand  sich  vorn  ein  tuberculöses  Ulcus  und  auf  der  mittleren 
Muschel  eine  Granulationsmasse. 

Smurthwaite  erwähnt  einen  Fall  von  primärer  Tuberculose  des  Septums, 
bei  dem  sich  später  eine  acute  Lungentuberculose  entwickelte. 

Charters  Symonds  hat  in  Fällen  von  primärer  Tuberculose  des  Septums 
und  der  unteren  Muschel  Heilung  eintreten  sehen. 
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2.    Fall  von  Lupus  des  Larynx  und  der  Uvula. 

Catbcart:  1.  Fall  von  eigenthümlichen  multiplen  Geschwülsten 
in  der  Regio  epiglottica  bei  einem  43jährigen  Mann. 

Davis  und  Thorne  glauben,  dass  es  sich  um  Hyperplasien  der  Zangen- 
tonsille  handle. 

2.  Fall  von  Neubildung  in  der  rechten  Oberkieferhöhle  eines 
10jährigen  Knaben. 

Barwell  und^der  Vorsitzende  halten  eine  Zahncyste  für  vorliegend. 

De  Santi:  Präparate  von  einem  malignen  Tumor  des  Rachens 
und  Kehlkopfs. 

Patientin  ist  in  einer  früheren  Sitzung  vorgestellt  worden. 
Der  Vorsitzende  erklärt  die  Präparate  für  Carcinom. 
Kelson:    1.  Präparate  von  einem  Zungentumor. 
Das  mikroskopische  Bild  ist  das  eines  Fibroms. 

2.  Fall  von  Ausschlag  im  Pharynx. 

Pat.  ist  eine  47  jährige  Frau;  auf  den  Tonsillen  und  dem  Gaumen  bestehen 
auf  einer  gerötheten  Unterlage  weiss! iche  Flecken,  die  zum  ersten  Mal  vor  fünf 
Monaten  auftraten.  Es  sind  im  .Jahre  1903  und  1904  der  Gesellschaft  ähnliche 
Fälle  vorgestellt  worden,  die  gleichfalls  den  secundär-syphili tischen  Affectionen 
der  Secundärperiode  durchaus  ähnlich  sahen,  aber  ebenfalls  auf  antisyphilitische 
Behandlung  nicht  reagirten ;  auch  fand  sich  in  den  Antecendentien  nichts  von 
Syphilis.  Die  Affection  bestand  stets  länger  als  ein  Jahr,  war  oberflächlich  und 
hinterliess  keine  Narben.  Niemals  waren  Blasen  vorhanden.  Von  Zeit  zu  Zeit  ver- 
schwanden die  Flecken,  um  wiederzukommen. 

de  Havilland  Hall  und  der  Vorsitzende  discutiren  die  Möglichkeit,  dass 
es  sich  um  Herpes  oder  Pemphigus  handelt. 

Smurthwaite:    Kehlkopfepitheliom  bei  einem  51  jährigen  Mann. 

Patient  ist  seit  5  Jahren  heiser.  Das  rechte  Stimmband  ist  verdickt  und  hat 
unregelmässige  Beschaffenheit.  Ein  Stück  davon  wurde  entfernt;  die  Untersuchung 
ergab  Plattenepithelkrebs.  In  der  Mitte  des  linken  Stimmbandes  besteht  gleichfalls 
eine  erkrankte  Partie. 

De  Santi  spricht  über  die  von  Moore  (Lancet.  April  1905)  vorgeschlagene 
Methode,  bei  Carcinom,  gleichviel  an  welcher  Stelle  des  Körpers  der  Sitz  der  Neu- 
bildung sei,  den  Mageninhalt  auf  freie  Salzsäure  zu  untersuchen. 

Sir  Felix  Semon  meint,  dass  hier  einer  der  seltenen  Fälle  von  Autoinfection 
des  anderen  Stimmbandes  vorliege. 

St.  Clair- Thomson  spricht  über  den  Werth  der  Digital  Untersuchungen 
des  Kehlkopfs  nach  der  Laryngofissur. 

Lambert  Lack  hält  keine  maligne  Neubildung  für  vorliegend. 


—     163     — 

Saint  Clair  Thomson:  Zeichnang  von  einem  Kehlkopfangiom. 

Es  handelte  sich  am  eine  Teleangiectasie,  die,  unterhalb  der  Schleimhaut 
gelegen,  die  rechte  Fossa  glosso-epiglottioa,  die  Taschen  band  er,  die  subglottische 
Region  und  die  rechte  ary-  und  epiglottische  Falte  einnahm.  Pat.  war  30  Jahre  alt. 

Atwood  Thorne:  17  jahriges  Mädchen  mit  völliger  Lähmung  des 
linken  Stimmbandes,  verbunden  mit  Dilatation  der  linken  Pupille, 
Mitralstenose  und  Erweiterung  des  linken  Herzohrs. 

Vor  4  Jahren  acuter  Rheumatismus;  seit  4  Monaten  Heiserkeit.  Radialpuls 
auf  beiden  Seiten  gleich.  Dr.  Wilfred  Harris  hat  die  Brustorgane  untersucht 
und  fand  eine  ausgesprochene  Mitralstenose.  Untersuchung  mit  X-Strahlen  ergab 
kein  Aneurysma,  dagegen  einen  ausserordentlich  grossen  Schatten  au  der  Herz- 
basis auf  der  linken  Seite,  was  als  eine  Hypertrophie  des  Herzohrs  gedeutet  wurde. 

Thorne  erklärt  den  Fall  als  Compression  des  Recurrens  durch  das  ver- 
grösserte  Herzohr;  die  Dilatation  der  Pupille  wird  zurückgeführt  auf  eine  Reizung 
des  Sympathicus  aus  derselben  Ursache. 

Lambert  Lack:  1.  Mikroskopische  Schnitte  von  einem  Angiom 
des  Gaumens,  das  von  dem  in  der  letzten  Sitzung  demonstrirtefi 
Patienten  herstammt. 

Die  Geschwulst  ist  exstirpirt  worden.  Der  Schnitt  wurde  im  gesunden  Ge- 
webe geführt.  Eine  Blutung  aus  einer  Arterie  wurde  mit  dem  Thormokauter  zum 
Stehen  gebracht.  Die  Schnitte  zeigen,  dass  es  sich  um  ein  einfaches  Angiom 
handelte. 

Pegler  hält  den  Fall  für  ein  reines  cavemöses  Angiom. 

2.  Präparat  von  adenoiden  Vegetationen,  die  bei  einem  59jäh- 
rigen  Manne  entfernt  wurden. 

Pat.,  ein  sonst  völlig  gesunder  Mann,  klagte  seit  3  Monaten  über  Schwer- 
hörigkeit, die  im  Anschluss  an  eine  damals  überstandene  Influenza  aufgetreten  ist. 
Man  fand  grosse  adenoide  Vegetationen,  nach  deren  Entfernung  das  Gehör  völlig 
wiederhergestellt  war. 

St.  Clair  Thomson  beschreibt  einen  ähnlichen  eine  50jährige  Frau  be- 
treffenden Fall. 

Furniss  Potter  hat  gleichfalls  bei  einer  47jährigen  Frau  solchen  Fall 
beobachtet. 

Femer  sprachen  der  Vorsitzende  und  De  Santi. 

De  Santi:  47jährige  Frau  mit  inspiratorischer  Dyspnoe  (zur 
Diagnose). 

Vor  16  Jahren  Syphilis.  Die  Untersuchung  ergiebt  atrophische  Rhinitis, 
Pharyngitis  sicca,  chronische  Laryngitis  und  Hyperplasie  der  Schilddrüse.  Letz- 
tere ist  nach  De  Santi^s  Ansicht  die  Ursache  der  Dyspnoe. 

Havilland  Hall  meint,  der  inspiratorische  Stridor  beruhe  auf  perverser 
Action  der  Stimmlippen;    hier  wie  anderen  Fällen  sei  die   von  Semon   als    dia- 
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gnostisches  Merkmal  beschriebene  Erscheinung   vorhanden,   dass   am  Ende  einer 
prolongirten  Phonation  die  Stimmbänder  abducirt  werden. 

Sir  Felix  Semon  spricht  über  die  Thätigkeit  der  Stimmbänder  in  Fällen 
von  function eilen  Störungen. 

Scanes  Spicer:  Neubildung  deslinken  Stimmbandes  bei  einem 
73jährigen  Manne. 

Heiserkeit  seit  9  Monaten.  Es  handelt  sich  um  eine  papillomöse  Neubildung. 
Das  Stimmband  bewegte  sich  normal. 

Sir  Felix  Semon  hält  das  mikroskopische  Bild  für  verdächtig  aufCarcinom. 

Kelson:  Ulceration  der  Tonsillen  und  des  Gaumens  bei  einem 
45jährigen  Manne. 

Das  Geschwür  besteht  seit  4  Monaten;  Drüsen  geschwollen.  Es  handelt  sich 
wahrscheinlich  um  eine  maligne  Erkrankung. 

Parker:  Fall  von  Infiltration  des  Pharynx. 

Mehrere  Redner  erörtern  die  Differentialdiagnose  zwischen  Tuberculose  und 
Syphilis.  E.  B.  Waggett. 


III.  Briefkasten. 

Manuel  Cfarcia's  101.  Geburtstag. 

Am  17.  März  feierte  unser  Altmeister,  Manuel  Garcia,  in  vollster  geistiger 
und  körperlicher  Frische  seinen  hundert  und  ersten  Geburtstag.  Mit  Freude  und 
Dankbarkeit  gedachte  er  der  ihm  im  letzten  Jahre  dargebrachten  Ovationen  und 
ganz  besonders  freute  es  ihn,  dass  unter  den  zahlreichen  Glückwunschtelegrammen, 
die  ihm  an  seinem  diesmaligen  Geburtstag  zugingen,  sich  auch  Botschaften  von 
der  Londoner  laryngologischen  Gesellschaft,  von  den  derzeitigen  Berliner  Delegirten 
(Professoren  Fränkel,  Gluck,  Kuttner  und  Generalarzt  Landgraf),  von  Prof. 
Chiari  und  Dr.  Moll  und  Gattin  befanden.  —  Mögen  dem  ehrwürdigen  Vater 
der  Laryngologie  noch  viele  Jahre  in  gleicher  Rüstigkeit  beschieden  sein!  — 


Grttndang  der  Oesellsohaft  gftchglsch-thllringigcher  Kehlkopf-  und 

Ohrenärzte. 

Am  6.  Juli  1905  berief  Prof.  Barth  die  Leipziger  Kehlkopf-  und  Ohrenärzte 
zusammen  und  richtete  an  sie  die  Anfrage,  ob  sie  sich  zu  einer  Fachvereinigung 
zusammenschliessen  wollten.  Von  den  Anwesenden  wurde  beschlossen,  eine  „Ge- 
sellschaft sächsisch-thüringischer  Kehlkopf-  und  Ohrenärzte"  zu  gründen.  In  Folge 
eines  Aufrufs  an  die  CoUegen  in  Sachsen  und  Thüringen  beschloss  alsdann  eine 
Versammlung  am  4.  November  die  Satzungen.  Der  Sitz  der  Gesellschaft,  welche 
zur  Zeit  59  Mitglieder  zählt,  ist  vorläufig  Leipzig.  Der  Ort  der  Versammlungen 
kann  wechseln.  Vorsitzender  Prof.  Barth,  Schriftführer  Privatdocent  Dr.  Prey- 
siug,  Leipzig,  Liebigstrasse  20. 

Es  sind  vier  Versammlungen  im  Jahre  in  Aussicht  genommen. 
Versammlung  am  17.  Februar  1906: 
Vortrag  Barth:  Die  Tonhöhe  der  Sprechstimme. 

(Von  diesem  Vortrag  wird  in  bälde  ein  Autoreferat  im  Centralblatt  er- 
scheinen.    Rnd.) 
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Yor-Einladong  snm  Congres8  des  Tereing  sttddeiitscher  Laryngologen. 

Sehr  geehrter  Herr  College! 
Am  zweiten  Pfingstfeiertage,  den  4.  Juni,  findet  in  Heidelberg  in  der 
üblichen  Weise  der  XIII.  Congress  süddeutscher  Laryngologen  statt.    Das  definitive 
Programm  wird  Ende  April  verschickt  werden. 

Die  Unterzeichneten  bitten  Sie  höflich,  sich  an  unserer  Tagung  persönlich  zu 
betheiligen  und  etwa  beabsichtigte,    bisher  nicht  publicirte  Vorträge  oder  Demon- 
strationen bis  zum  25.  April  bei  dem  Schriftführer  anzumelden. 
An  diesen  sind  auch  Meldungen  zur  Mitgliedschaft  zu  richten. 

Mit  collegialem  Gruss  ergebenst 
Ernst  Winckler  (Bremen),  Felix  Blumenfeld  (Wiesbaden); 

Vorsitzender.  Luisenstrasst  22, 

Schriftführer. 
Bis  jetzt  haben  Vorträge  angemeldet: 

1.  Herr  Gutzmann  (Berlin):  lieber  die  Tonlage  der  Sprechstimme. 

2.  Herr  Kuhn  (Cassel):    Die    perorale  Tubage  (Kuhn)    in    der  Pharyngo 
Rhinologie. 

3.  Herr  KiUian  (Freiburg):  Zur  Diagnose  des  Aortenaneurysmas. 

4.  Herr  Seifert  (Würzburg):    Beitrag   zur  Kenntniss   von    den    toxischen 
Kehlkopf  lähmungen. 

5.  Herr  Dreyfuss  (Strassburg) :    Die   Stellung   der  Laryngologie    bei    der 
Bekämpfung  der  Tuberculose. 

6.  Herr  Winckler  (Bremen):    Bakteriologische   Befunde   bei   Nasen-   und 
Rachen affectionen  nebst  Schlussfolgerungen  für  die  Praxis. 

Der  internationale  laryni^ologische  Congrefls  sn  Wien« 
Ostern  1906. 

Die  Aussichten  für  diesen  Congress  gestalten  sich  nach  den  uus  zugegangenen 
Informationen  sehr  günstig.  Bisher  haben  folgende  laryngologische  Gesellschaften 
definitiv  zugesagt: 

1.  Societe  de  Laryngol.,  d'Otol.  et  de  Rhinologie  de  Paris. 

2.  Neederlandsche  Keel-,  Neus-  en  Oorheelkundige  Vereeniging  Utrecht. 

3.  The  American  Academy  of  Ophthalmology  and  Oto-Laryngology  Chicago. 

4.  Societä  Italiana  di  Laryngologia,  d'Otologia  e  di  Rinologia  Firenze. 

5.  Laryngologische  Gesellschaft  zu  Berlin. 

6.  Laryngo-otol.  Gesellschaft  München. 

7.  Dansk  Oto-Laryngologisk  Forening  Kopenhagen. 

8.  Societe  Beige  d'oto-,  rhino- laryngologie  Gand. 

9.  La  Societe  Espagnole  d'Oto-Rhino-Laryngol.  Madrid. 

10.  Warschauer  Laryngol.  Gesellschaft. 

11.  Rhino- laryngol.  Section  Budapest. 

12.  Deutsche  laryngol.  (fesellschaft. 

Von  den  meisten    anderen  Gesellschaften    sind    auch    bereits  Zustimmungen, 
aber  noch  keine  definitiven  Zusagen  angelangt. 
Persönlich  haben  u.  A.  zugesagt: 

Belgien:     Baer,     Eeman,     Broeckaert,     Capart,    Delstanche, 

Schiffers. 
Grossbritannien:     Baber,     Bronner,     Lake,     Law,     McBride, 

Mackenzie.  Moritz,  Pritchard,  Semon. 
Holland:    Burger,    Pel,    Meyjes,    Zwaardemaker,     Struykeu, 

Sovpuytt,  Hittemaker. 
Norwegen:  Uchermann. 
Spanien:  Botella,  Urunuela. 
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Italien:  Vedova. 
Rumänien:  Felix. 

Frankreich:  Castex,  Lermoyez,  Moure,  Mahu,  Jaquej*,  Furet. 
Dänemark:  Schmiegelow. 
Russland:  Werkowsky,  Maljutin. 
Griechenland:  Dimitriades. 
Amerika:  Knight,  Coggerhall,  Wood. 
Schweiz:  Mermod. 

Deutschland:  B.  Fränkel,  P.  Heymann,  Hartraaun,  ßaginsky. 

Schötz,  Katzenstein,  Winckler,  Haug,    Grünwaid,    Thost, 

M.  Schmidt,    Bresgen,    Seifert,    Spiess,    Vohsen,    Avellis, 

Killian,  Jurasz,  Brieger. 

Das  Comite  für  den  internationalen  Otologencongress  1908  in  Budapest   bat 

seine  Bereitwilligkeit  erklärt,  diesen  Congress  im  unmittelbaren  Anschluss  an  den 

Wiener  internationalen  Laryn  gelogen  congress  abzuhalten. 

Es  wird  eine  Türck-.Czermak- Medaille  geprägt  werden. 
Bei  Gelegenheit  des  Wiener  Congresses  wird  die  Gelegenheit  »gegeben  werden, 
sich  über  das  Verhältniss    internationaler   lar}-ngo-rbinologischer  Congresse  zu  d(*u 
allgemeinen  internationalen  Congressen  auszusprechen  und    bezügliche  Entschlüsse 
zu  fassen. 

PersonalDacInieliten. 

Unserem  verdienten  SpecialcoUegen,  Dr.  de  Roaldes,  ist  von  seinen  Mit- 
bürgern der  Ehrenpokal  (loving  cup)  zuerkannt  worden,  welcher  alljährlich  in  New 
Orleans  demjenigen  Manne  verliehen  wird,  der  sich  in  dem  betreffenden  Jahre  die 
grössten  Verdienste  um  die  Stadt  erworben  hat.  Die  besondere  Veranlassung  bil- 
dete die  durch  seinen  Enthusiasmus  ins  Werk  gesetzte  Gründüng  eines  Muster- 
hospitals für  Krankheiten  der  Augen,  Ohren,  des  Halses  und  der  Nase. 


Dr.  Ruault  (Paris)  ist  zum  Officier  der  Ehrenlegion  ernannt  worden.     (Ann. 
des  maladies  de  l'oreille  etc.) 


Dr.  Noltenius  i.st  mit  der  Leitung  der  laryngo-oto-rhinologischen  Abtheilung 
am  städtischen  Hospital  in  Bremen  betraut  worden.  (Ann.  des  maladies  de 
l'oreille  etc.) 


Dr.  Keim  er  ist  zum  Professor  der  Rhino-Lar>'ngo-OtoIogie  an  der  Akademie 
in  Düsseldorf  ernannt  worden.     (Ann.  des  maladies  de  Toreille  etc.) 

Berlcbtigniiif. 

Die  in  der  Märzuummer  d.  J.  erschienene  Besprechung  der  Arbeit  von  W. 
Ziliacus:  „Die  Ausbreitung  des  Platten-  und  Gylinderepithels  im  menschlichen 
Kehlkopf"  ist  nicht  von  Herrn  Jörgen  Möller,  sondern  stellt  ein  Autoreferat  dar. 


Druck  Ton  L.  Sehamaoher  in  Berlin  N.  94. 
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Laryngologie,  Rhinologie 

und  verwandte  Wissenschaften. 
Jahrgang  XXII.  fierlin,  Mai.  1906.  ITo.  5. 


I.  Referate. 

a.   Obere  Luftwege,  äusserer  Hals,  Medicamente, 
i)  T.  T.  Gjöry«   Die  Ustorisehe  Wahrheit  im  Kehlkopfspiegelstreite  Oiermak- 

TSrck.    Orvosi  HetUap,    No.  46. 

1.  Türok  bediente  sich  früher  des  Kehlkopfspiegels  als  Czermak,  aber 
ohne  nennensworthe  Resultate.  2.  Die  volle  Bedeutung  des  Kehlkopfspiegels  er- 
fasste  Czermak  früher  als  Türck.  3.  Die  ersten  Mittheilungen  und  die  erste 
Demonstration  der  Laryngoskopie  vor  der  Oeffenilichkeit  ist  Czermak  zu  ver- 
danken. V.  NAVRATIL. 

2)   W.  LamaDn  (St.  Petersburg).    Iiim  feineren  Ausbaa  meiner  Theorie  des 
oberen  Schntnrerrichtnnpsystemes.    IT.  Wie  ist  meine  Theorie  bis  anf  den 

henttgen  Tag  snsammeninfassen?    Mmatsschr.  f.  Ohrenheilkunde  etc.    No.  10 
1905. 

Zum  kurzen  Referat  nicht  geeigent.  hecht. 

H)  G.  T.  Eicken«    Die  klinische  Terwerthnng  der  directen  Untersnehnngs- 
mothoden  der  Lnitwege  nnd  der  oberen  Speisewege.    FraenkeVs  Archiv  f. 

Laryngologie.    Bd.  15.    H.  3.    S.  371. 

Die  ans  der  Killian 'sehen  Klinik  hervorgegangene  nahezu  8  Bogen  starke 
Arbeit  legt  an  der  Hand  von  124  theils  kürzer,  theils  ausführlicher  mitgetheilten 
Krankenbeobachtungen,  sowie  unter  gründlicher  Verwerthung  der  vorhandenen 
Literatur  den  heutigen  Stand  der  Laryngo-Traoheo-Bronchoskopie  und  der  Oeso- 
phagoskopie  dar.  Wer  sich  mit  den  directen  Methoden,  durch  welche  nach  Verf. 's 
wohl  allseitig  getheiltem  Urtheil  „unsere  Specialwissenschaft  eine  bedeutende  Er- 
weiterung und  Vertiefung  erfahren  hat",  vertraut  machen  will,  wird  an  der  vor- 
liegenden Monographie  nicht  vorbeigehen  dürfen.  p.  klempkuer. 

4)  Otto  Domblttth  (Frankfurt  a/M).    Znr  Verhütung  der  epidemischen  Cerebro- 

SpinalmeningiüS.     MUnch.  med.  Wochemchr.    No.  21.    1905. 

Da  die  Erreger  der  Cerebrospinalmeningitis  von  der  Nase  und  dem  Rachen 
her  in  den  Schädelraum   eindringen,   empfiehlt  Dornblüth   prophylaktisch   die 

XXTI.  Jahrg.  |3 
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grösste  Sorgfalt  gegenüber  den  Rachenorganen,  insbesondere  räth  er  zu  möglichst 
frühzeitiger  operativer  Entfernung  der  hypertrophischen  Rachenmandel.  Zagleioh 
empfiehlt  er  bei  Meningitisfällen  genau  auf  den  Befund  im  Rachen  zu  achten, 
ganz  besonders  auch  bei  erkrankten  Erwachsenen.  hecut. 

5)  M,  Hernando  de  Ia  Graz.  Die  CUnirgie  der  AtkBVigiwege  bei  EiifUmc 
von  Fremdkörpern.    (La  eimgia  de  las  rtaa  resplratorlas  per  Intredieldi  de 

eaerpes  eztranos.)    El  Porvenir  Mdäic.  Farmac.    Juni  1903. 

Mittheilung  mehrerer  Fälle  von  chirurgischer  Intervention  bei  Fremdkörpern 
der  Luftwege  und  daran  anschliessende  Folgerungen.  k,  botey. 

6)  Emil  Majer.   BlQtuig  kei  Operattenen  In  laae  nnd  lala.    (Hemerrhage  in 

neae  and  throat  operattona.)     The  Laryngoscope.     September  1905. 

Man  soll  sich  stets  vergewissern,  ob  in  der  Familie  keine  Tendenz  zu  Blu- 
tungen besteht.  Die  Tonsillotomie  stellt  bei  Personen  über  17  Jahren  nicht  die 
einfache  Operation  dar,  wie  bei  Kindern.  Tamponade  der  Nase  nach  der  Operation 
ist  ein  Schutz  gegen  postoperative  Blutungen.  euil  mayer. 

7)  G.  Scherber  (Wien).    Bin  Fall  Ten  PempUgna  mit  eigenthtadiehem  TerlanL 

Wiener  klin.  Wochenachr.     No.  29.    1905. 

Gleichzeitig  mit  hochgradigen  Veränderungen  der  Haut  der  Nase  und  Ober- 
lippe kam  es  zur  ulcerösen  Zerstörung  des  knorpeligen  Septums,  sowie  des  Nasen- 
inneren bis  gegen  die  Choanen,  welche  durch  zähen,  grüngelben  Eiter  verstopft 
waren.  Das  knöcherne  Septum  war  intact,  nirgends  konnte  man  rauhen  Knochen 
fühlen.  Afflcirt  war  auch  der  weiche  Gaumen,  dagegen  der  harte  Gaumen,  Rachen 
und  Kehlkopf  frei.  chiari. 

8)  Roger  S.  Morris.  ScUnaabemerknng  über  den  Fall  n  yon  angienenrettacheai 
Oedem.    (Hnal  nete  en  eaae  n  ef  angionenreUc  eedema.)    American  Journal 

Med.  Scieyices.    September  1905. 

Ein  Zusatz  zu  dem  Bericht  über  einen  der  beiden  in  derselben  Zeitschrift 
im  Januar  1904  veröfifentlichten  Fälle;  Fat.  starb  plötzlich  an  Apoplexie.  Der 
Kehlkopf  bot  einen  extremen  Grad  von  Oedem  dar.  a.  loqan  turner. 

9)  Bayer.  Ueber  die  Rolle  der  Lymphgefiaae  nnd  Lymphdrlaen  dea  Halaea  in 
der  Patbogenie  der  Obren-,  laaen-  nnd  PbaryngolaryngealaSectienen;  Aber 
die  ünteranebnng  nnd  Bebandlnng  dea  Halaea  von  anaaen;  einige  Beeback- 
tangen.  (Dn  rdle  dea  gangliona  dea  vaiaaeanz  lympbaüqnea  dn  con  dana  la 
patbeginie  dea  alectiona  eto-rbino-pbarynge-laryngiennea;  de  rexamenetdn 
traitement  externe  dn  con;  qnelqnea  obaervationa.)    Jota-nal  M^.  de  Bruxeües. 

No.  43.    1905. 

Der  Autor  hat  im  Laufe  der  Jahre  eine  stattliche  Anzahl  Kranker  beobachtet, 
welche  vergeblich  alle  möglichen  Behandlungen  für  chronische  Nasen-,  Ohren-  und 
Halsaffectionen  durchgemacht  hatten,  sei  es,  dass  man  darin  rein  nervöse  Stö- 
rungen erblickte  und  sie  auf  diese  behandelte,  dass  man  sie  pathologischen 
Zuständen  der  Schleimhäute,  des  cytogenen  Gewebes  des  Wald  ey  er 'sehen  Ringes 
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and  anderen  Umstanden  zasohrieb  und  mit  operativen  Eingriffen  gegen  sie  zu 
Felde  zog.  Die  wahre  Ursache  blieb  immer  verborgen,  nnd  doch  wäre  es  so 
leicht  gewesen,  derselben  aaf  die  Spur  zu  kommen,  wenn  man  es  sich  hätte  an- 
gelegen sein  lassen,  den  Hals  einer  Untersuchung  von  aussen  zu  unterziehen. 
Der  Autor  hat  sich  in  einer  eingehenden  Studie  die  Aufgabe  gestellt  darzuthun: 

1.  welche  Rolle  den  Lymphgefössen  und  Lymphdrüsen  des  Halses  in  der  Patho- 
genie  der  Ohren-,  Nasen-  und  Pharyngolaryngeal- Affeotionen  zukommt;  2.  die 
äussere  Halsuntersuohung,  welche  seit  der  Einführung  des  Laryngoskops  beinahe 
vollständig  vernachlässigt  wurde,  wieder  zu  Ehren  zu  bringen  und  3.  die  Behand- 
iongsweise  bekannt  zu  geben,  welche  er  bei  gewissen  Affectionen  adoptirt  hat, 
welche  in  intimer  Beziehung  zu  dem  Lymphgefass-  und  Lymphdrüsensystem  des 
Halses  stehen. 

Nach  einem  anatomischen  Ueberblick  über  die  Disposition  des  Halslymph- 
driisensystems  und  der  Lymphgelasse,  welches  jenes  versorgen,  bespricht  er 
die  Aufgabe,  welche  diesem  System  im  Organismus  zukommt,  eine  Aufgabe, 
die  im  Allgemeinen  darin  besteht,  die  angesammelte  und  im  Lymphstrom  fort- 
geleitete Lymphe  durch  verschiedene  Processe:  Desintoxication,  Phagocytose, 
Transformation  in  für  die  Hämatopoese  taugliche  Elemente  etc.  der  Einverleibung 
in  den  Blatstrom  geeignet  zu  machen.  Wenn  diese  physiologische  Aufgabe  des 
Lymphgeßissdrüsensystems  durch  pathologische  Vorgänge  gestört  wird,  wozu  sich 
recht  häufig  Gelegenheit  bietet  von  Seiten  der  Gesichtshaut,  der  Scheimhaut  der 
Gesichts-  und  angrenzenden  Höhlen  —  Nase,  Mund,  Rachen,  Ohr  und  Kehl- 
kopf—, indem  sie  chronische  Lymphdrüsenanschwellungen,  chronische  Adenitiden, 
Periadenitiden etc.  veranlassen,  dann  sieht  man  eineReihe  von  Störungen  auftreten 
und  dadurch  unterhalten  werden,  die  man  unter  zwei  Kategorien  zusammenfassen 
kann,  als  1.  unmittelbare  und  2.  entfernte  Störungen. 

Die  unmittelbaren  Störungen  beziehen  sich  auf  die  Lymphcirculation  und 
sind  die  Folge  von  Hindernissen,  welchen  der  Lymphstrom  auf  seiner  Bahn  nach 
den  grossen  Lymphsammlern,  welche  sich  links  in  den  Ductus  thoracic,  rechts  in 
die  grossen  Yen.  lymphat.  ergiessen,  begegnet  und  welche  man  als  Stauungs- 
erschein nngen  in  den  Geweben  als  Folge  des  gehemmten  Lymphabflusses  und 
Oompression  der  grossen  Halsvenen  auffassen  kann ;  d^ahin  gehören  die  chronischen 
Schleimhautanschwellungen,  Höhlenexsudate  und  Behinderung  der  Resorption  von 
solchen,  Hypertrophien  und  Hyperplasien  der  Schleimhäute  der  Nase,  des  Rachens, 
des  Kehlkopfes  etc.,  besonders  des  cytogenen  Gewebes  und  begreift  man  so  den 
Misserfolg  gewisser  Adenotomien,  welche  vergebens  wiederholt  wurden,  den  von 
Oonchotomien,  Sinusitidenoporationen  etc. 

Die  entfernten  Störungen  sind  rein  mechanischer  Natur  und  bedingen  nur 
gelegentlich  functionelle  Störungen;  sie  kommen  einfach  durch  den  Druck  zu 
Stande,  welchen  die  Lymphdrüsenanschwellungen  auf  die  Nachbarorgane  ausüben 
und  beziehen  sich  entweder  auf  die  Sphäre  1.  der  Sensibilität  (als  unbestimmtes 
Gefühl  von  Druck,  Premdkörpergefühl,  Genirtsein  etc.)  im  Niveau  z.  B.  der  Zun- 
genbasis,  der  Pharynxwände,   der  Tub.  Eustachii  etc.  etc.,    odor  auf   die  Sphäre 

2.  der  Motilität:  Stimmstörungen,  Aphonien,  Deglutitionsstörangen  etc.  Eine 
flaaptrolle  dabei  spielen  die  Störungen,    welche  aus  der  Oompression  der  grossen 
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Halsvenen,  namentlioh  der  V.  jugul.  int.  resultiroD  and  welche  man  im  Allge- 
meinen auf  passive  Kopfcongestionen  zoräckfähren  kann ;  dahin  gehören :  Schläfrig- 
keit, Gedächtnissschwäche,  Gesiohtsröthung  und  congestive  Accentairung  der 
Symptome,  welche  auf  die  Lymphstaaung  bezogen  werden  können  und  von  denen 
schon  die  Rede  war. 

Handelt  es  sich  nun  darum,  die  Diagnose  einer  Ohr-,  Nasen-,  Rachen-  oder 
Kehlkopfaffection  zu  stellen,  so  sei  es  des  Untersuchenden  erste  Pflicht,  ehe  er  an 
die  Oto-Rhino-Pharjngolaryngoskopie  herangeht,  die  äussere  Untersuchung  des 
Halses  und  seiner  Nachbartheiie  vorzunehmen.  Der  Autor  giebt  eine  kurze  Be- 
schreibung der  Art  und  Weise,  wie  er  die  äussere  Halsuntersuchung  vornimmt 
nnd  die  einzelnen  Hals-  und  Nebengegenden  des  Halses,  welche  in  Frage  kommen, 
abtastet  und  macht  dabei  erläuternde  Bemerkungen.  Häufig  giebt  schon  das  Re- 
sultat dieser  Untersuchung  einen  Fingerzeig,  wo  man  den  Sitz  der  Aflfection  zu 
suchen  hat.  Hat  sich  nun  ergeben,  dass  an  dem  Zustandekommen  der  Beschwer- 
den das  Lymphdrüsensystem  einen  mehr  oder  minder  grossen  Antheil  bat,  so 
handelt  es  sich  darum,  eine  Behandlung  zu  wählen,  welche  die  möglichst  grosse 
Garantie  darbietet,  wieder  normale  Verhältnisse  herbeizuführen  und  die  Lymph- 
bahnen und  Venen  wieder  frei  zu  machen.  Die  beste  Methode  dafür  ist  nun  dio 
äussere  Halsmassage.  Der  Autor  beschreibt  nun  nach  vorheriger  Erwähnung  der 
schon  seit  langer  Zeit  von  Weiss  und  Gerst  allerdings  mehr  für  acute  Aflfec- 
tionen  empfohlenen  Halsmassage,  welche  unbegreiflicher  Weise  von  den  Vertretern 
der  Oto-Rhino-Pharyngolaryngoskopie  sozusagen  gar  nicht  ausgeübt  wird,  die 
von  ihm  ausgeübte  Methode,  welche  den  Bedürfnissen  dieser  Specialitäten  voll- 
kommen entsprechen  dürfte,  vermöge  derer  man  im  Verein  mit  einer  rationellen 
Localbehandlung  Resultate  erziele,  welche  jeder  anderen  Methode  gespottet  hätten. 
ZumSchluss  theilt  er  noch  5  aus  einer  langenReihe  von  Beobachtungen  ausgewählte 
typische  Fälle  mit,  um  Zeugniss  abzulegen  von  der  Berechtigung  seiner  Behaup- 
tungen. AÜTOREFERAT. 

10)  M.  Sftnger.    Ueber  InhalattonB-Therapie  und  Ihre  gegonwlrtig  tblickei 

AnwandnngSfonneD.     Sammlung  zwangloser  Abhandl.  aus  d.  Gebiete  der  Nasen- j 
Ohren-,  Mund-  u.  Halskrankh,    Bresg&n-Heermann,  Marhold.    Haue  1905. 

S.  giebt  eine  übersichtliche  Darstellung  der  brauchbaren  Inhalationsmetho- 
den und  -Apparate. 

Die  Sales-Glrons'sche  Methode  ist  wohl  kaum  noch  in  Gebrauch,  recht 
verbreitet  sind  die  nach  dem  Matthieu'schen  Princip  construirten  Apparate,  die 
auch  die  Zerstäubung  ätherischer  und  schwerer  Oele  ermöglichen.  In  ausgedehn- 
terem Maasse  kommt  das  Bergson'sche  Zerstäubungsprincip  in  Anwendung,  na- 
mentlichMn  der  Siegle'schen  Modification  ( Dam pfinbalation sapparat). 

Der  strömende  Dampf  ist  als  Triebkraft  sehr  zweckmässig,  weil  dabei  die 
zerstäubte  Arzneiüüssigkeit  ungefähr  bei  einer  Temperatur  eingeathmet  wird,  die 
der  der  Schleimhäute  entspricht,  während  bei  kalten  Inhalationen  (Wassmuth, 
Bulling)  der  Wasserdampf  sich  in  tropfbar-flüssiger  Form  in  den  Luftwegen 
niederschlägt.     Eine   unentbehrliche    Ergänzung    des    Bergson- Siegle 'sehen 
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Systems  ist  die  Oertel'scbe  Modification  (SicherheitsYentil,  tnchterförmiges  Glas- 
rohr). Sehr  zweckmässig  gebaut  ist  der  Jahr 'sehe  und  Schön 'sehe  Inhalations- 
apparat und  die  grossen  für  Gesellschaftsinhalationen  bestimmten  Apparate  von 
Jahr,  Glaar,  Reitz,  Wassmuth,  Heyerund  Bulling,  die  eine  Zerstäubung 
von  ausserordentlicher  Feinheit  bewirken. 

Bei  der  Inhalation  zerstäubter  Flüssigkeit  erfolgt  ihr  Eindringen  in  die 
tiefsten  Theile  des  Athmungsapparates  nicht  sowohl  durch  Inhalation  als  durch 
Aspiration;  deswegen  beschränken  wir  sie  zweckmässigerweise  in  der  Hauptsache 
auf  die  örtliche  Behandlung  von  Erkrankungen  der  oberen  und  mittleren  Luftwege. 
Zur  Inhalation  in  zerstäubter  Form  eignen  sich  in  erster  Linie  in  Wasser  leicht 
lösliche  Mittel,  Kochsalz,  kohlensaures  und  doppeltkohlensaures  Natron,  Alaun, 
Tannin,  Karbolsäure  u.  s.  w.,  resp.  Emser,  Sodener,  Salzbrunner  Wasser.  In 
Wasser  schwer  oder  unlösliche  Mittel,  wie  Menthol,  Thymol,  Terpentinöl,  lässt 
man  in  vergastem  Zustande  einathmen.  —  Die  Einathmung  trockenen  Arzneistaubes 
ist  unangenehm  und  gesundheitsschädlich. 

Dagegen  verspricht  die  Einathmung  von  geeigneten  Mitteln  in  verdampftem 
resp.  vergastem  Zustande  das  Eindringen  in  die  Tiefe  der  Athmungsorgane.  Hier- 
für sind  geeignet  die  Gurschmann'sche  und  Hausmann'sche  Maske,  die  Feld- 
baus ch'schen  Röhrchen  und  die  Aberg'sche  Pfeife;  sie  entbehren  aber  der  Er- 
wärmung, die  die  Dämpfe  erzeugen.  Die  Verdampfung  der  Arznei  für  sich  allein 
bringt  eine  zu  trockene  Luft  zur  Einathmung.  Recht  zweckmässig  ist  der  Heryng'- 
scbe  Apparat. 

Sänger  beschreibt  und  empfiehlt  dann  seinen  Arznei  Verdampfungsapparat, 
der  den  Vorzug  hat,  dass  das  Arzneimittel  erwärmt  wird,  dass  der  Luftdruck  in 
dem  Arzneibehälter  unter  die  Norm  herabsinkt,  dass  ein  beständig  hindurch- 
streichender Strom  frischer  Luft  mit  dem  daselbst  befindlichen  Mittel  in  innige 
Berührung  kommt  und  dass  der  Wasserdampfstrahl  die  sich  entwickelnden  Arznei- 
dämpfe ansaugt,  mit  sich  fortreisst  und  an  die  Einathmungsluft  abgiebt.  Die 
Arznei  Verdampfung  ist  eine  äusserst  intensive  u.  a.  m. 

Menthol  allein  oder  zu  gleichen  Theilen  mit  Thymol  oder  Dimentholformol 
leistet  ihm  gute  Dienste  bei  acutem  Schnupfen  und  acutem  Erkältungskatarrh  des 
Kehlkopfes  und  namentlich  der  Bronchien.  Thymol  und  Menthol  ää  wirkt  auch 
günstig  bei  Keuchhusten,  reines  Menthol  bei  Laryngitis,  Pharyngitis  sicca,  Ol. 
Terebinth.,  Ol.  Eucalypti,  Ol.  pini  pumil.,  Ol.  Cupressi  bei  acuter  Bronchitis, 
Perubalsam  mit  Menthol  bei  chronischer  Bronchitis.  a.  ROSENBERa 

11)  A.  Sacher  (St.  Petersburg).    liir.HeniteUiuig  der  sogenannten  „Chromperle". 

Monatsschr,  f.  Ohrenheilkunde  etc.    No.  11.    1905. 

Autor  widerräth,  die  Chromperlen  an  den  Sondenknopf  oder  an  ein  glattes 
Sondenende  anzuschmelzen,  da  sie  bisweilen  nicht  genügend  festhalten  und  leicht 
abfallen ;  er  empfiehlt,  sie  an  ein  Schraubenende  anzuschmelzen,  an  dem  sie  sicher 
und  fest  haften;  sehr  bewährt  hat  sich  Autor  hierzu  die  von  Lamann  zur  Tam- 
ponbehandlung der  Otitis  externa  furunaulosa  angegebene  silberne  Ohrensonde 
mit  Schraubengewinde.  Die  Perle  wird  in  der  Weise  angeschmolzen,  dass  einige 
trockene,   hochrothe  Chromsäurekrystalle  in  einem  Porzellanschälchen  über  einer 
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Spiritusflamme  erwärmt  werden;  sobald  sie  zu  schmelzeu  beginnen,  bildet  sich 
eine  dickflüssige,  rothbraune  Masse;  jetzt  wird  die  Flamme  entfernt  und  das 
Schraubengewinde  einmal  oder  mehrmals  —  je  nach  der  gewünschten  Grösse  der 
Chromperle  —  in  die  dickflüssige  Masse  eingetaucht.  Man  darf  die  Erwärmung 
der  Chromsäure  nicht  zu  lange  ausdehnen,  um  zu  vermeiden,  dass  Chromoxyd 
entsteht,  das  zu  Aetzzwecken  unbrauchbar  ist  und  dessen  braune  Dämpfe  die 
Athmungswege  stark  reizen.  hecht. 

b.   Nase  und  Na.seiirachenraum. 

12)  M.  Tflakyroglons  rSmyroa).      Bin    Fall   VOn   LagorrhillOS.    Mit  2  Abbild, 
M<maU8ckr.  f.  Ohrenheilkunde  etc.    No.  2,    1905. 

Die  in  der  Arbeit  en  face  und  en  profil  abgebildete  Missbildung  zeigt  fol- 
gende Details:  ^Einige  Millimeter  seitlich  von  der  Nasenspitze  ist  beiderseits  eine 
beinahe  1  cm  lange  symmetrische  Spalte  vorhanden,  welche  die  Nasenflügel  von 
der  Nasenspitze  trennt.  Die  Ränder  der  Spalte  sind  abgerundet.  Die  Nasenspitze 
ist  emporgezogen.  Von  derselben  gehen  zwei  rundliche  Wülste  aus,  welche  nach 
oben  allmälig  divergiren  und  sich  bis  auf  die  Stirn  fortsetzen.  Je  eine  andere 
kleine  Erhabenheit  findet  sich  seitlich  von  dem  grossen  Wulste  oberhalb  der 
Augenbrauen.  Die  Substanz  der  vier  Erhabenheiten  ist  knöchern.  Die  Nasenhöhle 
zeigt  ein  normal  gebildetes  Septum  und  rudimentäre  Muscheln."  hecht. 

13)  G.  Boj.   Ereetller  Tumor  der  lasenworiol.    (Tnmenr  irooUle  de  la  raeiie 

ds  nei.)    La  revue  m^icale.    19.  November  1905. 

Ein  9  Monate  altes,  vor  der  Zeit  zur  Welt  gekommenes  schwaches  Kind  hatte 
auf  der  Nasenwurzel  eine  erectile  Geschwulst  von  der  Grösse  einer  kleinen  Nuss. 
Nach  22  im  Laufe  eines  Jahres  gemachten  elektrolytischen  Sitzungen  war  der 
Tumor  völlig  verschwunden,  ohne  eine  Narbe  zu  hinterlassen.  Jede  Sitzung  dauerte 
5  Minuten ;  Stromstärke  30  Milliamperes.  a.  cahtaz. 

U)   Albers-Schönberg  (Hamburg).    Oancroid  der  läse.    Deidsche  med.  Wochm- 
Schrift.    No.  4.     Vereinsheil.    1905. 

Ausgedehntes  inoperables  Cancroid  der  Nase  durch  Röntgenbestrahlung  voll- 
ständig geheilt.  zabniko. 

15)  F.  Bloebamn  (Köln  a.  Rh).   Bin  weiterer  Beitrag  lur  BadicalbehaiidliBs 

des  RhlBOpkynas  durch  OalvanekailStik.     Mit  2  Abb.    Manch,  med.  Wochen- 
schrift    No.  47.    1905. 

Der  Kranke  standG  Wochen  in  Behandlung;  unter  localerlnfiltrationsanästbesie 
wurde  in  5  Sitzungen  mit  dem  galvanokaustischen  Messer  und  in  6  Sitzungen  durch 
Stichelungen  mit  der  Glühnadel  eine  vollkommene  Heilung  erzielt.  Eine  Photo- 
graphie des  Patienten  vor  Beginn  der  Behandlung  und  bei  der  Entlassung  ist  zur 
Illustration  des  kosmetischen  Effectes  beigegeben.  hecht. 

16)  Egger  (Nürnberg).    Zar  Casaistik  des  Bktaepkyma.    Dissert  Basel,     Würz- 
bürg  1905, 

Eingehende  Besprechung  der  Literatur.    Synonyma:   Elephantiasis,   hjper- 


—     173     — 

plastische  Weinnase,  Acne  byperplastioa,  Kapfernase,  Doppelnase,  Pfundnase. 
Von  Ghirlandajo  aus  dem  15.  Jahrhundert  das  vorzügliche  Bild  einer  Pfundnase 
im  Louyre.  Seit  Anfang  des  19.  Jahrhunderts  bis  heute  ist  diese  Geschwulst- 
bildung für  die  Autoren  bald  primäre  Hypertrophie,  Entzündung  und  Vereiterung 
der  Talgdrüsen  und  secundäre  Fibrombildung,  bald  primäre  Gefasserweiterung, 
secundäre  Hypertrophie  des  Bindegewebes  mit  consecutiver  Druckstauung  und  Ent- 
zündung der  Talgdrusen,  bald  wurde  sie  als  Elephantiasis  moUis  und  angioma- 
tosa,  bald  als  excessive  Acne  3.  Grades  oder  als  sogen.  Rosacea  (Unna)  aufge- 
fasst.  Aetiologisch  ist  man  ebenso  uneinig,  indem  die  Einen  den  Alkohol  be- 
schuldigen, die  Anderen  denselben  gänzlich  ausscbliessen  und  dafür  congenitale 
Anlage  und  Hereditat  annehmen.  Alle  Autoren  sind  darin  einig,  dass  das  Innere 
der  Nase  normal  functionire.  Verf.  bespricht  2  Fälle  der  Baseler  Chirurg.  Klinik, 
Der  eine  zeigt  die  3  charakteristischen  Hauptmomente  des  Rhinophyma:  Hypo- 
plasie des  Bindegewebes,  Hypertrophie  der  Talgdrüsen,  Erweiterung  und  Neu- 
bildung von  Gelassen.  Der  zweite  Fall  zeichnet  sich  ans  durch  Infiltrate,  welche 
zum  grossen  Theii  aus  Lymphocyten,  spärlichen  grossen  Bindegewebszellen,  po- 
lynucleären  Leukocyten  und  endlich  aus  grossen  Massen  angehäufter  Unna'scher 
Plasmazellen  (mikroskop.  Abbildungen)  bestehen.  Dieser  Tumor  wäre  also  nach 
Unna  als  Rosacea  zu  definiren. 

Verf.  schlägt  bei  der  noch  herrschenden  anatomischen  Uneinigkeit  für  alle 
gen.  Formen  geschwulstartiger  Missbildang  der  Nasenspitze  den  Namen  Khino- 
pfayma  Tor,  welcher  nichts  anderes  als  „Nasengewächs"  bezeichnet,      jonc^üikkr. 

17)  Joiy.  Beitrag  mm  leaiologisehen  und  tkerafonttscheB  Stndiim  der  Daenre- 
cystttia  nasalen  Ursprungs.  (Oentrikntten  i  rötnde  s<nMolegi«ne  et  tUra* 
peottqne  des  daeryecystites  d'erigine  nasale.)    Th^e  de  Bordeaux.    1904, 

Die  Dacryocystitiden  können  sein:  1.  primär,  2.  oculären  Ursprungs  oder 
descendirend,  3.  nasalen  Ursprungs  oder  ascendirend.  Die  beiden  ersteren  Formen 
sind  seit  längerer  Zeit  bekannt ;  die  Dacrycystitiden  nasalen  Ursprungs  verdienen 
eine  Sonderstellung.  Man  muss  stets  die  Nasenhöhlen  untersuchen  und  eventuelle 
Affectionen  der  Nasenschleimhaut  oder  der  Nasenhöhlen  behandeln. 

E.  J.  UOURE. 

18)  M.  Paanz    Dttreh  lasenkranUieit  YenursaeUes  Angenleiden.  (hrosi  Heülap. 

No.  17,    1905. 

Nasenkrankheiten  verursachen  oft  Augenerkrankungen.  Die  Orbitalphleg- 
mone entsteht  oft  durch  Uebergreifen  einer  eiternden  Nasenkrankheit  auf  das  orbi- 
tale Zellgewebe.  Empyem  des  Sinus  front,  kann  in  den  Augenmuskeln  collaterales 
Oedem  und  hierdurch  Muskellähmung  hervorrufen.  Ein  hinteres  Siebbeinzellen- 
empyem  und  der  Keilbeinhöhlo  erzeugen  oft  eine  Entzündung  des  Sehnerven. 
Auch  der  Glaskörper  kann  bei  Nebenhöhlenerkrankungen  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen werden.  v.  kayuatil. 

19)  £•  Poilatsehek.   Beiderseltice  Papillitis,  geheilt  dnreh  laseneperatienen. 

Orvosi  HeHlap.    No.  17.    1905. 

Der  Kranke  leidet  seit  Jahren  an  Kopfschmerzen,  welche  er  unter  das  Schädel- 
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dach  localisirt;  er  ist  oft  verschnapft.  In  letzter  Zeit  starke  Einbusse  am  Sehver- 
mögen. Ophthalmoskopische  Diagnose:  Papillitis  in  atrophiam  vergens.  In  der 
linken  Nasenhälfte  viel  übelriechender  Eiter,  hauptsächlich  in  der  Fissura  olfac- 
toria.  Resection  der  mittleren  Muschel,  Gurettage  der  hinteren  Siebbeinzellen.  In 
der  Mündung  des  Sinus  sphenoidalis  Eiter.  Eröffnung  der  Höhle.  Successires 
Wiederkehren  des  Sehvermögens.  v.  navratil. 

20)  Jastas  Sinexon.   Zuammeiikaig  iwischen  Zuttaden  in  der  laie  ud  Oe- 
leUochtgorgaien.   (lasal  eondlttons  dopendaiit  ipon  the  gonerattY«  orguu.) 

.  N.  Y.  Medical  News,    6.  Mai  1905, 

Während  des  Zeugungsactes  tritt  stets  eine  Anschwellung  der  Nasenschleim- 
haut ein ;  gleichzeitig  besteht  ein  ausgesprochener  Grad  von  Hyperästhesie  der- 
selben. Bei  Frauen  tritt  zur  Zeit  der  Menstruation  eine  mehr  oder  weniger  ausge- 
sprochene periodische  Schwellung  der  Nasenschleimhaut  ein;  dieselbe  Erscheinung 
zeigt  sich  auch  periodisch  während  der  Schwangerschaft.  Nach  Operationen,  die 
eine  Aufhebung  der  Geschlechtsfunotion  zur  Folge  haben,  kehren  in  der  Nase  Ver- 
hältnisse zurück,  wie  sie  vor  Eintritt  der  Pubertät  bestanden.  Bei  niederen  Thieren 
ist  geschlechtliche  Erregung  stets  begleitet  von  Nasen  verstopf  ung ;  bei  Menschen 
ist  die  Folge  dieser  Anschwellung  bisweilen  Epistaxis  oder  Hydrorrhoe.  Fortge- 
setzte Ueberreizung  der  Nasenschleimhaut  in  Folge  geschlechtlicher  Perversion  bat 
eine  Erschlaffung  derselben  wegen  vasomotorischer  Parese  zur  Folge.  Die  lang 
fortgesetzte  Ueberernährung  in  Folgehäufiger  oder  ungestümer  Gongestion  bringt 
mit  der  Zeit  dauernde  Gewebsveränderungen,  Hyperplasie  oder  Atrophie,  zu  Wege. 
Diese  Verhältnisse  haben  mit  Hysterie  oder  Neurasthenie  nichts  zu  thun. 

LPFFERTS. 

21)  Marczel  Falfa  (Szeged).   Dobor  die  Beiioliug  der  laao  in  den  woibliekei 

Senitalien.    Manatsachr.  f.  Ohrenheükunde  etc.    No.  11.    1905, 

Autor  prüfte  bei  10  in  Kürze  berichteten  Fällen  die  Fliess 'sehen  Theorien 
nach  und  kommt  auf  Grund  seiner  Untersuchungsresultate  zu  dem  Schluss,  dass 
die  Nase  mit  den  weiblichen  Genitalien  in  enger  Beziehung  steht  und  dass  dem- 
gemäss  intranasale  Eingriffe  bei  graviden  Patientinnen  nur  mit  besonderer  Vorsicht 
vorgenommen  werden  sollten.  Er  erörtert  die  anatomischen,  physiologischen  und 
klinischen  Verhältnisse  und  bespricht  die  verschiedenartigen  in  der  Literatur 
hierüber  niedergelegten  Anschauungen,  bezüglich  derer  auf  das  Original  verwiesen 
werden  muss.  hecht. 

22)  M.  Falta.    Ueber  Beiiebimgen  iwischen  lasonerkraikiugeii  und  Krank- 
heiten der  weiblichen  Senitalergane.    Qyögydamt    No.  44. 

Verf.  führt  10  Fälle  an,  in  welchen  Cocain isirung,  Galvano-  oder  ander- 
weitige Cauterisation  erkrankter  Stellen  der  Nase,  namentlich  der  vorderen  Pole 
der  unteren  Muscheln  und  der  Tubercula  septi  einen  vorübergehenden  oder  dauern- 
den günstigen  Erfolg  auf  Schmerzen  in  den  weiblichen  Genitalien  und  auf 
Störungen  der  Menstruation  hatten.  Er  folgert  aus  diesen  Resultaten,  dass  zwischen 
den  ,,GenitalstelIen"  der  Nase  und  den  weiblichen  Genitalorganen  ein  Nexus 
besteht.  v.  navratil. 
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23)  B.  BiBhop  Canfleld.  Drei  Nile  Yon  Trisembimeiiralgie  infolge  iitra- 
lasaler  Dnaehen  und  erielgreieh  dnrcli  intraiiasale  lethoden  behandelt. 
(Three  eases  ef  trlfaeial  nenraleia  die  to  intranasal  cansei  and  treated 

incceilfnllT  kT  intranasal  methodS.)     The  Laryngoscope.    September  1905. 
Die  mittlere  Muschel  warde  in  zwei  Fällen  entfernt,   im  dritten  mit  Cocain 
und  Adrenalin  besprayt.  bmil  mayer. 

24)  fleyninx.  Epilepsie  nnd  intranasale  Cempressien.  (Epilepsie  et  com- 
pression  intra-nasale.)    La  Clinique.   No.  so.   loos. 

Der  Autor  führt  5  Fälle  an  von  Beseitigung  der  Epilepsie  durch  endonasale 
Druckentlastung.  Für  ihn  kann  die  fanctionelle  Epilepsie  ihren  Grund  in  der  pe- 
ripheren Reizung  des  peripheren  Nervensystems  (Würmer,  Tumoren  etc.)  haben 
und  hauptsächlich  in  der  Reizung  des  Centralnervensystems  durch  anormale  Be- 
schaffenheit der  Cerebrospinalflüssigkeit;  diese  wurde  z.  B.  epileptogen  durch  den 
Gebalt  von  Toxinen,   welche  ihr  aus  Eiterretentionen  der  Nase  zugeführt  werden. 

PARUENTIER, 

35)  Onodl.    Fall  YOn  Ineecele.     Orvosi  Hetüap.    No.  22.    1905. 

Im  rechten  inneren  Augenwinkel  nussgrosse  fluctuirende  Geschwulst;  Bulbus 
nach  aussen  verdrängt.  Vor  der  mittleren  Muschol  haselnussgrosse  Blase.  Nach 
Function  derselben  plattete  sich  dieselbe  ab  und  die  äussere  Geschwulst  wurde 
kleiner.  Hält  die  Erkrankung  für  Mucocele  der  vorderen  Siebbeinzellen. 

V.  NAVRATIL. 

26)  M.  A.  Capart.  OescUessenes  EmpTen  der  KnochenUase  der  mittleren 
■nsekel.    (Bmpytae  fenni  de  la  bnlle  dn  eemet  meyen.)   La  irresse  MtSd. 

Beige.    No.  9.    1905. 

In  der  klinischen  Gesellschaft  der  Brüsseler  Hospitäler  am  11.  Febr.  1900 
zeigt  C.  ein  anatomisches  Präparat  vor  herstammend  von  einem  Individuum  mit 
heftigen  Kopfschmerzen,  die  durch  keine  Medication  erleichtert  werden  konnten. 
Die  Operation  bestehend  in  Lostrennung  der  mittleren  Muschel  mit  einem 
Scheerenzug  und  Entfernung  derselben  mit  der  Zange  nach  vorheriger  Gocain- 
Adrenalinbepinselung;  sie  ging  ohne  Schmerz  und  Blutung  vor  sich  und  das  Kopf- 
weh ist  wie  weggeblasen.  —  Das  Auftreten  einer  mit  den  Siebbeinzellen  commu- 
nicirenden  Knochen  blase  in  der  mittleren  Muschel  kam  ziemlich  häufig  zur  Beob- 
achtung. B4YER. 

27)  Onodi.    Fall   ven  Incocele    des    Biebbeinlabyrinthes.    Orvosi  Hetüap. 

No.  48,  49. 

Bei  der  30jährigen  Kranken  bildete  sich  im  Verlaufe  von  6  Jahren  im  rechten 
inneren  Augenwinkel  eine  Geschwulst,  welche  den  Bulbus  nach  aussen  und  unten 
verschiebt.  Keine  Sehstörung,  Geschwulst  nussgross,  fluctuirend.  Vor  der  mitt- 
leien  Muschel  derselben  Seite  ein  haselnussgrosses,  rundes  fluctuirendes  Gebilde, 
aus  welchem  sich  nach  Eröffnung  eine  klebrige  Flüssigkeit  entleert;  die  einge- 
führte Sonde  dringt  von  der  Punctionsöffnung  5  cm  in  der  Richtung  der  Orbita 
vor;  gleichzeitig  verkleinert  sich  die  äussere  Geschwulst.  Resection  des  vorderen 
Endes  der  mittleren  Muschel,  sowie  der  Cystenwände. 
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Histologische  Untersuchang:  Die  kleinzellig  infiltririe,  bindegewebige  Wand 
der  Cyste  grösstentheils  mit  cylindrischem  Flimmerepithel  aasgekleidet  und  mit 
Schloimdrüsen  versehen;  aaf  das  Bindegewebe  folgte  Knocbensubstanz,  welches 
Zeichen  der  Knocheuapposition  und  Resorption  aufwies;  hierauf  Periost,  Hucosa. 
Es  handelte  sich  aho  um  eine  echte  Gystenbildung,  hervorgerufen  in  einer  präfor- 
mirten  Knochenhöhle  durch  entzündlichen  Reiz.  v.  navratil- 

28)  H.  Halftsz.   Enorme,  InftgeflUte  bochnblaso  in  mitUeren  lueBcaage. 

Asthma  broneUalO.    BudapesH  Orvosi  tysdg.    No.  2.    1905. 

Bei  der  50jährigen  Kranken  bestanden  nur  asthmatische  Beschwerden.  Die 
ganze  rechte  Nasenhälfte  erfüllt  von  einer  Geschwulst,  welche  der  mittleren 
Muschel  zu  entsprechen  scheint. 

Die  Geschwulst  wird  mit  Knochenzange  entfernt;  es  stellt  sich  heraus,  dass 
die  mit  Luft  erfüllt  war.  Die  Structur  der  Wand  entspricht  derjenigen  einer 
Siebbeinzelle.  Da  die  mittlere  Muschel  überhaupt  nicht  vorhanden  war,  supponirt 
IL,  dass  eine  Siebbeinzelle  im  embryonalen  Leben  überaus  gross  anwuchs  und  die 
Bildung  der  mittleren  Muschel  gänzlich  verhinderte.  v.  iiavratil. 

29)  Ernst  Schatz  (Tilsit),   üeber  eine  sogenannte  „KnoehencTste  der  mittleren 

Inschel"   Ven  exeesSiTer  firVsse.     Momtsschr.  f.  OhrenheOkunde  eic,    No.  6. 

1905. 

Anschliessend  an  Influenza  traten  bei  einer  40jährigen  Patientin  hochgradig 
oxacerbirende  Anfälle  von  Kopfschmerz  der  linken  Stirnhöhlengegend  auf,  als 
deren  Ursache  sich  eine  über  wallnussgrosse  Cyste  ergab,  die  die  ganze  linke 
Nasenhöhle  ausfüllte,  mit  dickem,  unter  hohem  Druck  stehendem  Eiter  angefüllt 
war  und  von  deren  Dache  zwei  etwa  bohnengrosse  Schleimpolypen  in  das  Innere 
hinabragten.  Mit  Abtragung  der  Knochenblase,  deren  mediale  Wand  mit  dem 
Septum  etwa  in  der  Grösse  eines  „Zweipfennigstückes^'  verwachsen  war,  schwanden 
alle  Beschwerden.     Sämmtliche  Nebenhöhlen  erwiesen  sich  als  gesund. 

HECHT. 

30)  Wendel!  €•  Phillips.    Die  untere  Inschel.    Ihre  Pnnetien.  Krankheiten 
nnd  Behandlnng.    (The  inferior  tnrbinated  hone;  its  fnnetien,  diseases  and 

treatment.)    American  Journal  Med.  Scs.    Februar  1905. 

Verf.  kommt  in  Bezug  auf  die  Behandlung  der  unteren  Muschel  zu  folgenden 
Schlusssätzen:  Aetzmittel  sollten  niemals  angewendet  werden;  die  Galvanokaustik 
hat  eine  zweifelhafte  Wirkung.  Die  beste  Operationsmethode  besteht  in  der  glatten 
Dnrchschneidung  der  Schleimhaut  und  des  Knochens  mittels  besonders  für  diesen 
Zweck  angegebener  Scheeren.  Für  die  Hypertrophien  der  hinteren  Enden  eignet 
sich  am  Besten  die  Schlinge.  Die  Wunde  soll  mit  einer  dünnen  Schicht  von  Gaze 
bedeckt  werden,  die  in  12proc.  Lösung  vor  essigsaurer  Thonerde  mit  etwas  Adrc- 
nalinzusatz  getränkt  ist.  a.  logax  türjseu, 

31)  Elem^r  Tövöigyi«   Eine  nene  Operattensmethede  der  InschelhTpertrephien. 

Orvosi  Hetüap.    No.  5.    1905. 

Verf.  benutzt  eine  gerade  Scheere;  er  steckt  den  Daumen  in  den  unteren, 
den  Zeigefinger  in  den  oberen  Ring  derselben,  der  Mittelfinger  stützt  sich  auf  den 
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Kücken  der  Scbeere,   der  vierte  auf  die  Achse.    So  darchschneidet  er  die   untere 
Muschel  mit  mehreren  Schnitten.  v.  navratil. 

32)  €hM«  H.  Knight  und  James  F.  Mc  Kernon.  Partielle  Oeuckotomie  Hit 
laekfelgeiider  aeiter  Otitis,  lasteiditis,  Sepsis,  Paraeentese,  lasteiteperatieii, 
Uttterbindims  uiil  Resectioa  der  Vena  Jagiüaris  intenia;  Heilmig.  (Partial 
tarbinectomy  fellewed  bT  acute  Otitis,  mastoiditis,  sepsis,  paracentesis, 
masteideetoBT,  Ugatton  aid  excisien  ef  internal  Jngnlar  Yein;  reeoYery.) 

N.  Y,  Medical  News,   .18.  November  1905. 

Cfr.  Verhandlungen  der  American  Laryngological  Association  Atlantic  City 

1.   Juni  1905.  LBFFERTS. 

33}  Arthar  af  Forselles  (Beisingfors).    üeber  die  Beieetion  der  vitoren  laien- 

msehel.  Mit  2  Abb.  Mmatsschr.  f.  Ohrenheilkunde  etc.  No.  6.  1905. 
Angabe  einer  18  cm  langen  Zange  „mit  geraden  Schenkeln  von  einer  Länge 
von  5Y2  cm  vom  Verschluss^  zur  Beseitigung  hypertrophischer  unterer  Muscheln. 
„Die  Spitzen  der  Branchen  sind,  um  hintere  Hypertrophien  besser  fassen  zu  können, 
unbedeutend  ausgehöhlt."  Nach  Cocainisirung  mit  10  proc.  Lösung  wird  der  Pat, 
auf  den  Operationstisch  gelegt  und  die  Muschel  derartig  mit  der  Zange  gefasst, 
dass  der  untere  Schenkel  im  unteren  und  der  obere  Schenkel  derselben  im  mitt- 
leren Nasengange  angelegt  wird.  Will  man  insbesondere  ein  grösseres  Stück  des 
hinteren  Muschelendes  entfernen,  so  wird  die  Zangenspitze  etwas  nach  aussen  ge- 
richtet. Die  Muschel  wird  kräftig  so  viel  lateral  wie  möglich  an  der  Basis  gefasst 
und  mit  einer  Drehung  von  links  nach  rechts  mit  einem  Griff  vollständig  entfernt. 
Die  Operation  ist  in  einer  Secunde  ohne  erheblichen  Schmerz  ausgeführt."  Keine 
posloperative  Tamponade  der  Nasenhöhle,  Abscbluss  durch  sterilen  Tupfer.  Nach- 
blutungen wurden  nicht  beobachtet.  Autor  hat  im  Laufe  von  4  Jahrep  auf  dies9 
Weise  210  Fälle  operirt.  Ohne  zu  dieser  speciellen  Methode  Stellung  zu  nehmen, 
möchte  Referent  es  nicht  unterlassen,  darauf  hinzuweisen,  dass  in  letzter  Zeit  die 
Muschelresectionen  unter  mehr  minder  vollständiger  Mitentfernung  des  Knochen- 
gerüstes mehrfach  empfohlen  werden.  Zur  Beseitigung  von  Schleimhaut-Hyper- 
trophien der  unteren  Muscheln  dürfte  ein  derartig  radicales  Vorgehen  wohl  doch 
als  zu  weitgehend  angesprochen  werden.  Die  physiologische  Bedeutung  der  un- 
teren Muschel  erheischt  dooh  eine  grössere  Rücksichtnahme  und  sollte  uns  veran- 
lassen —  von  Ausnahmen  abgesehen  —  etwas  conservativer  in  der  Behandlung 
der  Hypertrophien  der  unteren  Muscheln  zu  operiren.  heght. 

34)  Foilatschek.    Operationen  an  der  unteren  lasenmnschel.    Fiäeszä.   No.  s 

(Beilage  zu  Budapesti  Orvosi  vQsdg). 

Bespricht  die  verschiedenen  Operationsmethoden  der  Hypertrophien   der  un- 
teren Muschel.  V.  NAVRATIL. 

35)  S.  J.  Kopetzky.  Die  snbmncSse  Canterisation.  Ihre  Anwendung  bei  der 
Bokaadlnnf  der  Hypertrophien  der  unteren  Inschel.  (The  snb-mncons  can- 
tenr.    Its  ttse  in  the  treatment  of  hypertrophy  oi  the  inierier  tnrbinate.) 

The  Laryngo8Cope,    October  1905, 

Verf.  fasst  die  Vortheile  der  submucösen  Cauterisation  folgendermaassen  zu- 
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sammen:  Es  ist  die  Anwendung  einer  geringeren  Dosis  Cocain  zur  Anästhesie 
nöthig.  Die  für  die  Vornahme  des  EingrifTs  erforderliche  Zeit  ist  sehr  kurz.  Es 
fehlt  die  Reaction  nach  der  Operation.  Es  wird  die  Gefahr  einer  Synechienbildung 
vermieden.  Es  entstehen  keine  Borken.  Das  Oberflächenepithel  wird  nicht  zer- 
stört. Die  Methode  beseitigt  die  aus  der  Hyperplasie  resultirende  Nasen verstop fang 
ohne  die  contractile  Thätigkeit  der  Muschel  zu  beeinträchtigen.  Die  bisher  er- 
zielten Resultate  sind  gut  und,  wie  es  scheint,  andauernd.  emil  mayrr. 

36)  Janqaet.    Die  laiOBdoncke.    (La  donche  nasale.)    La  ainique.   No.  26. 

1904. 

J.  behandelt  das  Thema  vom  Gesichtspunkte  des  practisohen  Arztes  aus,  an 
welchen  sich  der  Autor  wendet.  bayer. 

37)  B.  Ghoronshitzky  (Warschau).    Eine  ledilcatten  des  SeMti'sehen  Def pel- 

meiSSelS.    FramkeVs  Archiv  f.  Laryngdogie.    Bd.  13.    S.  299.    1902. 

Abbildung  und  Beschreibung  des  Instruments,  das  auf  beiden  Seiten  ange- 
wendet werden  kann  und  die  Entfaltung  einer  grösseren  Kraft  gestatten  soll,  als 
mit  dem  Schötz 'sehen  Doppelmeissel  möglich  ist.  p.  klemperek- 

38)  Toos.   Eine  nene  sehneidende  Zange  für  die  läse.    MUnch.  med.  Wochen-^ 

schnft.    No.  31.    1904. 

Die  Gelenkverbindung  befindet  sich  bei  den  ineinandergreifenden  Branchen 
ungefähr  2,5  cm  hinter  der  schneidenden  Fläche;  zu  beziehen  durch  Detert, 
Berlin.  schech. 

39)  H.  Barger  (Amsterdam).    Demenstratten  ven  Pref.  KilUan's  LehrmedeU  der 
läse.   (DemenstraUe  Tan  pref.  Killian's  enderwilsnedel  van  den  nens).   Ned. 

jydschr.  V.  Qeneesk.    I.    No.  20.    1905. 

Der  Titel  sagt  genug.  h.  Bürger. 

c.    Mundrachenhöhle. 

40)  Dnncan  Backley.  Die  mediciniseken  Besiehnngen  krankkafter  Instinde  im 
.    Innde.    (Tke  medical  relattens  ef  mentk  cendittens.)    Journal  American  Me- 

dical  Association.    19.  August  1905. 

Verf.  ist  in  seiner  dermatologischen  Praxis  oft  sehr  interessanten  Zuständen 
in  der  Mundhöhle  begegnet.  Er  erörtert  die  Beziehungen  zwischen  Erkrankungen 
des  Magens,  Rheumatismus,  Gicht  und  Krankheiten  der  Zähne  und  des  Zahn- 
ileisches.  Femer  plaidirt  er  für  bessere  Ausbildung  der  Zahnärzte  in  der  Erken- 
nung von  syphilitischen  Erscheinungen  in  der  Mundhöhle.  Eingehend  bespricht 
er  die  Leukoplakie,  die  er  für  eine  an  sich  harmlose,  häufig  mit  Syphilis  verwech- 
selte Affection  erklärt.  Carcinom  der  Mundhöhle  entsteht  oft  infolge  Reizung  durch 
schlechte  Zähne.  Verf.  bespricht  dann  noch  Lupus,  Tuberculose  und  die  von  den 
Zähnen  ausgehenden  Reflexneurosen.  lefferts. 
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41)  A.  H.  LeTings.    CUmrgiselie  Bakteriologie  der  IimdhiUo.    (Snrgical  bac- 

torlology    Of    tkO    nonUl.)     Journal    of  the   American    Medical   Association, 

12,  August  und  N.  Y.  Medical  Record.    19.  Aufftist  1905, 

Verf.  hat  die  Mandböhle  bei  einer  grossen  Anzahl  Gesander  und  an  verschie- 
densten Affectionen  Leidender  bakteriologisch  untersacht.  Er  unterscheidet  in  nicht 
pathologischen  Fällen  einen  reinen  Zustand  der  Mundhöhle,  einen  gewöhnlichen, 
einen  unreinlichen  und  den  Mund  von  Tabakskauern.  In  der  ersten  Klasse  (20 
Fälle)  fanden  sich  zahlreiche,  aber  bis  auf  zwei  Fälle,  in  denen  Streptokokken, 
drei,  in  denen  B.  coli  und  acht,  in  denen  Streptococcus  und  Micrococcus  tetragenus 
vorhanden  war,  harmlose  Mikroorganismen.  In  den  30  Fällen  der  zweiten  Kategorie 
waren  die  Bakterien  noch  zahlreicher.  In  zwei  Fällen  fanden  sich  Influenza- 
bacillen.  Bei  der  dritten  Kategorie  waren  cariöse  Zähne  und  Erkrankungen  des 
Zahnfleisches  vorhanden;  es  fanden  sich  Millionen  von  Bakterien,  von  denen  ein 
grosser  Procentsatz  virulent  war.  [n  10  Fällen  konnte  man  den  Streptococcus  con- 
statiren.  In  Fällen,  wo  Eiterbildung  in  der  Mundhöhle  war,  fanden  sich  Staphylo- 
kokken. Am  schlimmsten  waren  die  Verhältnisse  bei  den  Tabakskauern;  der  Tabak 
beschränkt  das  Wachsthum  der  Bakterien  nicht.  Verf.  hat  auch  Versuche  darüber 
angestellt,  wie  weit  durch  das  Husten  die  Bakterien  geschleudert  werden.  Es  er* 
fjr^h  sich,  dass  dies  bis  auf  eine  Entfernung  bis  5  Fuss  hin  geschieht.  Was  die 
Reinigung  der  Mundhöhle  betrifft,  so  ergab  sich,  dass  Bürsten  mit  warmem  Seifen- 
wasser und  dann  physiologischer  Kochsalzlösung,  jedes  einige  Minuten  lang, 
ebensoviel  nützte,  wie  jede  andere  Methode.  Desinficientia  allein,  mit  Ausnahme 
vielleicht  von  Wasserstoffsuperoxyd,  sind  nicht  zu  empfehlen.  lefferts. 

42)  K.  Bnday.    Zur  Pathogenese  der  gangränSsea  lud-  und  Backenenbtln- 

dmgen.     Bdtr.  zur  path,  Anat.  und  zur  allg.  Pathologie.   38.  Bd,   H.  2.   S.  235. 
Die  progressive  Mund-  und  Rachengangrän  des  Kindesalters  gehören  zu  den 
sog.  infectiösen  Gangränen,  die  nicht  durch  ein  einziges,  sondern  durch  verschie- 
denartige Mundbakterien,   und   zwar  meist  durch   die  Symbiose  eines  Spirillums 
und  des  Bacillus  fusiformis  verursacht  werden.  j.  katzeästein. 

43)  H.  Prinz.    Die  dlabottschon  Ersckelnmigen  in  der  InndliSlile.    (The  oral 

Manifestationo    of    diabetes.)    Journal   of  the   American   Medical  Association, 

12,  August  und  N,  Y.  Medical  Record.    19,  August  1905. 

Verf.  behauptet,  dass  der  Diabetes  mellitus  eine  bestimmte  Form  von  Pyor- 
rhoea  alveolaris  hervorruft,  die  ein  Prodromalsymptom  der  primären  Erkrankung 
darstellt.  Er  erkennt  keinen  Mikroorganismus  als  Erreger  der  Pyorrhoe  an.  Viel- 
mehr ist  das  Darniederliegen  des  allgemeinen  Ernährungszustandes  der  Grund  für 
das  leichte  Eindringen  von  Infectionsträgern.  Es  kommt  zur  Bildung  eines  weichen 
bellgefärbten  Weinsteins.  Von  der  Localbehandlung  kann,  so  lange  die  primäre 
Erkrankung  besteht,  nicht  viel  erwartet  werden.  lefferts. 

44)  S.    Srebrny    (Warschau).     Soor    bei    gOflOnden   ErwaohOOnon.     FraenkeVs 
Archiv  f,  Laryngclogie.    Bd.  16.    H,  1,    S.  36, 

Verf.  fügt  den  wenigen  beobachteten  Fällen  von  Soor  beim  gesunden  Er- 
wachsenen zwei  neue  hinzu.    Im  ersten  Falle  verschwand  der  Belag  unter  Borax- 
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Spülungen  nnd  SublimatpinselaDgen  in  2  Tagen,  der  zweite  Fall  widerstand  Pyok- 
taninpinselungen  and  Gargary smen  mit  Wasserstoffsuperoxyd  und  heilte  erst  nach 
8  Tagen  unter  Anwendung  von  Jodtinctur.  Die  Diagnose  wurde  durch  das  Mikro- 
skop gesichert;  in  ätiologischer  Hinsicht  war  in  beiden  Fällen  nichts  zu  ermitteln. 

F.  RLElfPERER. 

45)  Spokes  (Sidney.)    SepsiS  dOB  landei.    (Oral  sepsil.)    Lancet   24.  FSbruar 
1906. 

Es  werden  7  Fälle  berichtet  von  Patienten  mit  Gastritis,  allgemeiner 
Schwäche,  perniciöser  Anämie,  bei  denen  Symptome  von  Sepsis  der  Mundhöhle 
auftraten,  die  durch  locale  Behandlung  der  Zähne  und  des  Zahnfleisches  geheilt 
wurde.  Alle  cariösen  Zähne  sollten  gezogen  oder  plombirt,  aller  Zahnstein  ent- 
fernt werden.  Injectionen  von  Wasserstoffsuperoxyd  ist  das  beste  Mittel  gegen 
Alveolarpyorrhoe.  adolph   bronneb. 

46)  W.  W.  Grast.   Krobs  der  laiidhSlile.    (Cancer  ef  the  mevtli.)    N.  Y.  Afe- 

dical  Record.     7.  Oclöbef  1905. 

Verf.  berichtet  über  5  Fälle,  in  denen  er  eine  verbesserte  Operationstechnik 
angewandt  hat;  die  Resultate  waren,  besonders  was  den  kosmetischen  Effect  an- 
belangt, sehr  zufriedenstellend.  lepferts. 

47;  James  D.  Morgan.    Krebs  der  IiudbSUe.    (Carcinoma  orii.)    Maryland 

Medical  Journal.    10.  December  1905. 

Beschreibung  der  Symptomatologie  und  Behandlung.  kmil  mayer. 

48)  Behaegel.    Iniicirender  Lippenachanker.    (Cbancre  infectaat  de  la  Utto.) 

La  Policlinique.    No.  5.    1905. 

In  der  Sitzung  der  Poliklinik  vom  7.  Februar  1905  stellt  B.  einen  Kranken 
mit  einem  inficirenden  Unterlippenschanker,  von  2  Monaten  her  datirend,  vor. 
Aetiologie  dunkel.  Der  Ehegatte  zeigt  keine  Spur  von  Syphilis.  Die  Kranke  ge- 
steht keinen  anderen  Umgang  zu.  Augenblicklich  ist  der  Schanker  beinahe  ver- 
narbt und  besteht  nur  noch  eine  Induration,  desgleichen  eine  Submaxillardruse; 
papulöses  Exanthem  am  Stamme  seir  einigen  Tagen.  Rechts  sind  die  Lymph- 
drüsen vor  dem  Ohre  geschwollen  und  iluctuiren,  jedoch  ist  diese  Schwellung 
nicht  syphilitischer  Natur.  bayeb. 

49)  Hlcqnet.    Wangentnmor.     (Tomenr  de   la   jene.)    La  Policlinique.    No.  5. 
1905. 

In  der  Sitzung  vom  7.  Februar  1905  der  Poliklinik  stellt  H.  ein  Kind  mit 
einer  Wangengeschwulst  vor;  da  die  Diagnose  noch  nicht  festgestellt  ist,  will  er 
den  Fall  später  nach  vorgenommener  Operation  und  histologischer  Untersuchung 
wieder  vorführen.  bayer. 

50)  £•  Bergh  (Schweden).    Zwoi  Fälle  von  Phanmgomyceaia  leptothrica.    (T?ii 

fall    af    Pharyngomykoaia    leptetkrica.)      AUmänna  Svemka    Läkartidningm. 
30.  Juni  1905. 

Beschreibt  die  Fälle  und  giebt  eine  Uebersicht  über  die  Pathologie  der 
Krankheit.  e,  schmieqelow. 
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51)  Depage.    AcUionycoie  des  OborUofera.    (Acttnomyeose  du  HazUlaire 

nytriOBr.)    Journal  de  Chirurgie  et  Annalea  de  la  Soc.  BeHge  de  Chir.  No.  3.  1905. 

In  der  Sitzung  vom  25.  März  der  belg.  Gesellschaft  für  Chirargie  stellt  D. 

einen  jangen  Mann  vor  mit  Gesichtsactinomycose  in  Folge  einer  Phlegmone,   die 

der  Kranke  einer  Zahncaries  zuschreibt.     Die  Beobachtung  soll  später  im  Detail 

zugleich  mit  2  anderen  analogen  von  D.  beobachteten  Fällen  mitgetheilt  werden. 

BAYER. 

52)  S<  Schossberger  (Budapest).    BeiMge  siir  AeUologie  der  Preduione  sette- 
liigiale.    (idatek  a  predviione  setteliagnale  köroktandkes.)    Orvosi  Hetiiap. 

Cryermekgyogydszat.     No.  4.    1905. 

Verf.  hat  das  Leiden  bei  Kindern  im  Alter  von  12—18  Monaten  beobachtet. 
Es  handelte  sich  in  jedem  Falle  um  etwa  bohnengrosse,  dichte,  umschriebene  Ge- 
schwulstbildung an  der  Stelle  des  Frenulum  linguae.  Die  Geschwülste  sind  in 
Folge  von  Reizung  der  unteren  Schneidezähne  während  des  Saugens  entstanden, 
die  Extraction  der  Zähne  führte  jedesmal  zur  Heilung.         ^,  navratil-polyak. 

53)  H.  L.  Smith.   Klite  Operatton  wegen  Saameiuipalte.    (An  operatieD  fer  cleft 

palate.)    American  Journal  of  Surgery.    März  1906. 

Vom  vorderen  Ende  der  Gaumenspalte  aus  wird  eine  Incision  gemacht,  die 
nach  aussen  und  etwas  nach  hinten  in  der  Richtung  der  Alveole  verläuft;  wenn 
ungefähr  der  dritte  Theil  der  Entfernung  bis  zu  den  Zähnen  erreicht  ist,  ändert 
sich  die  Richtung  des  Schnittes,  so  dass  er  in  einer  geraden  Linie  nahe  an  das 
hintere  Ende  des  Alveolarfortsatzes  herangeht.  Der  Punkt,  wo  die  Incision  endet, 
hängt  einigermaassen  von  dem  Fall  ab,  indem  man  dafür  die  Sorge  tragen  muss, 
dass  genügend  Gewebe  für  die  Ernährung  des  Lappens  stehen  gelassen  wird. 
Nachdem  eine  entsprechende  Incision  auf  der  anderen  Seite  gemacht  worden  ist, 
werden  die  beiden  Lappen  mit  dem  Periost  vom  Knochen  losgelöst  und  völlig  vom 
hinteren  Rand  des  Gaumenbeins  freigemacht.  Dieser  letztere  Vorgang  ist  sehr 
wichtig,  da  einzig  auf  diese  Weise  das  Velum  wirklich  nach  hinten  gezogen  und 
verlängert  werden  kann.  Es  wird  nun  jederseits  eine  Incision  gemacht,  die  an  dem 
Punkt,  nahe  dem  letzten  Molaris,  beginnt,  wo  die  vorhergehenden  Incisionen 
«ndeten,  und  die  in  einem  Bogen  nahe  den  Zahnwurzeln  so  weit  vorn  als  nöthig 
verläuft,  wobei  noch  ein  genügender  Raum  für  die  Ernährung  des  Lappens  ge- 
lassen werden  muss.  Dieser  Schnitt  wird  gewöhnlich  nahe  den  seitlichen  Schneide- 
zähnen enden.  Es  sind  so  zwei  dreieckige  Lappen  gebildet  worden,  die  aus 
Schleimhaut  und  Periost  bestehen  und  die  nach  der  Mittellinie  zu  gezogen  werden 
und  zusammengenäht  werden.  Die  angefrischten  Ränder  des  Velum  werden  nun 
genäht  und  die  hinteren  Enden  des  vorderen  Lappens  werden  an  die  Mitte  des 
neugebildeten  Gaumensegels  genäht. 

Die  mit  dieser  Methode  erzielten  Resultate  waren  in  Bezug  auf  die  Heilung 
und  die  erzielte  Function  sehr  gute.  emil  mayer 

54)  Mayer.    lelanea  dei  Saamensegels.    (Timieiir  milaniqne  da  YOÜe  da 
palaia.)    Journal  de  Chir.  et  Annales  de  la  Socid^  Beige  de  Chir.    No.  5.   1905. 

In  der  Sitzung  der  belg.  Gesellschaft  für  Chirurgie  vom  27.  Mai  1905  stellt 
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M.  eine  54jäbrige  Kranke  vor,  bei  welche  sich  seit  ca.  14  Monaten  ein  schmerz- 
loser Tumor  entwickelt  hatte,  der  progressiv  das  Zäpfchen,  die  rechte  Mandel  und 
die  rechten  Gaumenbögen  einnahm.  Die  Affeotion  hatte  mit  einer  schwarzen  Pig- 
mentirung  des  Gaumens  vor  dem  Zäpfchen  begonnen,  infiltrirte  dann  das  Zäpfchen 
und  führte  zu  polypösen  Excrescenzen  auf  den  vorderen  Gaumenbögen.  Pat.  ver- 
spürte nie  Schmerzen  bei  der  Deglutition  und  bot  ebenfalls  keine  Phonations- 
störungen  dar;  sein  Allgemeinzustand  war  ausgezeichnet;  keine  Lymphdrüsenan- 
schwellung. Ein  vor  6  Wochen  abgetragenes  Stück  der  Geschwulst  zeigte  die 
Structur  eines  Melanosarcoms ;  seither  hat  sich  der  Tumor  bedeutend  gegen  die 
hintere  und  seitliche  Pharynxwand  entwickelt  und  ist  seine  Exstirpation  in  Aus- 
sicht geuommen.  bayer. 

55)  Depage.   loluioiii  d08  aameiisegeli  and  dei  Pharyu.    (Tuenr  mttzr 

niqiie  da  volle  da  palalS  et  da  pharFaz.)    Journal  de  Chir.  et  Annalea  de  la 

Soc,  Beige  de  Chir,    No.  6,    1905. 

In  der  Sitzung  der  belgischen  Gesellschaft  für  Chirurgie  vom  24.  Juni  1905 
stellt  D.  die  Kranke  vor,  welche  Mayer  in  der  letzten  Sitzung  der  Gesellschaft 
präsentirt  hatte.  Es  ward  die  transbuccale  Pharyngotomie  ohne  Schwierigkeiten 
vorgenommen  und  man  kann  sich  davon  überzeugen,  dass  das  neoplastische  Ge- 
webe totaliter  exstirpirt  ist.  bayeb. 

56)  Thellang  (Winterthur).   Bla  eoigoaltaler  behaarter  Baehenpolyp.    Deutsche 

Zeitschr.  f.  Chirurgie.    Bd.  78.    1905. 

Bei  einem  neugeborenen,  sonst  normal  entwickelten  Knaben  hing  aus  dem 
Munde  an  einem  Stiele  ein  kugeliger,  apfelgrosser  Tumor.  Amputation  der  Ge- 
schwulst und  des  freien  Stieles.  Heilung.  Es  handelte  sich  um  einen  Tumor,  der 
hauptsächlich  aus  Bindegewebe  bestand,  mit  behaarter  Cutis  bedeckt  und  durch 
einen  knorpelig-knöchernen  ^Stiel  mit  der  Schädelbasis  verbunden  war. 

SEIFERT. 

d.  Diphtherie  und  Croup. 

57)  Hals.    SUUBtik  dei  DlphtheriepavlUea  vem  lahre  1904.    («atlsttqiie  da 
PaTlllen  de  la  dlpUMe  aBa6e  1904.)    La  Clinique.   No.  42.   1905. 

Im  Jahre  1904  traten  117  Kranke  in  den  Diphtheritispavillon  des  St.  Petrus- 
hospitals ein;  davon  waren  %  an  Diphtheritis  erkrankt,  und  zwar  an  Angina 
diphth.  48—49,9  pCt.,  intubirtem  Croup  37—38,5  pCt.,  nicht  intubirtem  Croup 
11  oder  11,6  pCt.  21  Kranke  mit  Pseudocroup  3,  Angin,  follicul.  12,  Broncho- 
pneumonie 3,  Laryngitis  2,  nihil  1 ;  von  den  96  Diphtheritiskranken  starben  % 
also  2,08  pCt. 

Seit  1901  hat  die  Anzahl  Diphtheriekranker  auf  der  Abtheilung  zugenommen, 
die  Todesfälle  dagegen  in  eclatanter  Weise  abgenommen,  letzteres  schreibt  M.  dem 
Ersatz  der  Tracheotomie  durch  die  Intubation  zu ;  nebenbei  räumt  er  eine  gewisse 
curative  ebenso  wie  prophylactische  Wirkung  dem  antidiphtheritischen  Serum,  und 
vielleicht  auch  der  Anwendung  von  0  einen  Einfluss  auf  die  Mortalitätsherab- 
setznng  ein.     Jedenfalls  wurde  seit  1903  keine  Tracheotomie  mehr  vorgenommen 
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und  TOB  da  an  ist  die  Zahl  der  Todesfalle  auf  8,5  pCt.  herabgesunken,  gegen 
13,6  pCt.  im  vorhergehenden  Jahr.  Im  Jahre  1904  sind  nur  noch  2,08  pCt.  Todes- 
falle za  legistriren.  Bayer, 

58)  Le  Pla7  cParb).  MphtherioitattsUk  ta  loottals  flr  kraike  Kinder  wik- 
rtni  dM  lakres  i904~190S.  (StaOtttqie  de  la  dipkUrie  ä  rii6pital  des 
eifanU  malades  pendast  Taiuiie  1904— MOB.)    Sod^  m^icau  des  hopUaux. 

8.  Becember  1905. 

Vom  1.  Mai  1904  bis  1.  Mai  1905  warden  749  Kinder  aufgenommen. 

In  561  Fällen  wurde  die  Diphtherie  bakteriologisch  festgestellt;  in  43  Fällen 
trat  Exitus  ein,  davon  lebten  13  weniger  als  24  Stunden  nach  der  Aufnahme.  Die 
totale  Mortalität  beträgt  also  7,66  pCt„  die  reducirte  5,47  pCt.  Von  382  Croup- 
fällen  starben  29  (7,9  pCt.).  In  203  Fällen  wurde  die  Intubation,  in  7  Fällen  die 
Tracheotomie  ausgeführt;  von  den  Intubirten  starben 22,  von  denTracheotomirten5. 
In  40  Fällen  erfolgte  Bronchopneumonie  mit  14  Todesfällen,  12  Fälle  von  diph- 
theritischer  Lähmung  werden  verzeichnet.  p^^ül  rauge. 

59)  A.  Brnnard.  Eiii  Fall  Ten  dlphtheiltlsekeiD  Oreap  eenplieirt  mit  einem 
laztatraekealabscess ;  IntabaOen;  ErSBaimg  des  Abseesses  and  Trackeetemie. 
leilona.  (ÜB  cas  de  cronp  dipkt^ritiqae  compUqai  d'an  abcis  Inztatrackial; 
tttbage;  tacisien  de  l'abeis  et  trackietomie;  pMsoa.)  La  Presse  Otoiaryngoi. 

Beige.    No.  5.    1905.    La  Clinigue.    No.  28.    1905. 

Der  Titel  resumirt  den  Artikel.  Bemerkungen:  der  nicht  iluctuirende  Tumor 
manifestirte  sich  nur,  wenn  das  Kind  extubirt  war.  Der  Abscess  war  schon  in 
Formation  begriffen,  ehe  die  Intubation  die  Läsionen  der  Ringknorpelschleimhaut 
feststellen  lassen  konnte.  Der  Autor  betont  die  Vorzüge  der  Intubationsröhren  aus 
Ebonit;  er  reintubirt  nur  im  äussersten  Nothfall,  um  den  Larynx  möglichst  lange 
frei  zu  lassen.  pahentier  (bayer), 

60)  Yan  Bieyenbergh.   Bipktkeritis  Bttd  retrepkaryngeale  PUegmene.   BuUeHn 

de  la  Soc.  de  MiSd.  de  Gand.    Mai- Juni  1905. 

Fall  von  einem  6jährigen  Mädchen  mit  Diphtheritis  mit  nachfolgendem  Retro- 
pharyngealabscess  und  Vereiterung  der  Cervicaldrüsen.  bayer. 

61)  Dnfoiir  und  Broea.  Seitllcke  lanrage-traekeale  Pklepiene  im  Teraiaal- 
ftadiim  des  Oreip.    (Pklegmen  laUre-laryage-trackM  ä  la  pMede  terminale 

dl  creap.)    Social  de  Pädiatrie.    19.  December  1905. 

Es  handelte  sich  um  einen  Säugling,  der  wegen  einer  Larynidiphtherie,  die 
die  die  Intubation  nöthig  machte,  ins  Krankenhaus  gebracht  wurde.  Alles  ging 
glatt,  bis  nach  60  Stunden  die  Extubation  gemacht  wurde,  die  sehr  schwierig  war. 
Das  Kind  befand  sich  wohl  bis  zum  10.  Tage  nachher,,  wo  es  von  plötzlicher 
Asphyxie  befallen  wurde.  Bei  der  Vornahme  der  Tracheotomie  fand  sich  eine, 
laryngo-tracheale  Phlegmone.  Das  Kind  genas.  x.  cartaz. 

62)  Joseph  Birt    Mpktkerie  bei  eiaer  79  lakre  altei  PaUeaUa.    (Mpktkeria 

ia  a  patteat  79  years  Of  age.)    Lancet    18.  November  1906. 

Patientin  litt  seit  8  Jahren  an  Gicht  und  Neuritis.     Sie  wurde  von  einer 

XXIL  Jahrg.  14 
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schweren  Rachendiphtherie  befallen  and  erhielt  eine  Injeotion  yön  200  I.  E.  Anti- 
toxin. Zwei  Standen  später  verschwänden-  die  seit  Jahren  bestehenden  gichtischea 
Gelenkschmerzen  völlig  and  sinc^  nicht  wiedergekehrt.  adolph  bronker. 

6S)  D.  S.  Lamb.   Bin  Fall  von  Diphtherie  der  Luftwege;  Tod  durch  Asphyxie, 
(i  case  of  dlptheria  ef  alr  passasea:  death  by  aiphyxla.)    Washinffton  Me- 

dical  Association,    Januar  1906. 

Ein  3Y2  J^^^>8^o^  Kind;  im  Pharynx  keine  Membranen.  Es  warde  sofort  die 
Diagnose  auf  Croup  gestellt  und  am  4.  Tage  wurde  Antitoxin  gegeben.  Trotzdem 
trat  Exitus  ein.  emil  maybr. 

e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

64)  S.  T.  Sctaamacher.    Deber  die  Kehlhopfnerven  beim  Lama  (Anchenia  lama) 

Ud  VlCUna  (Anchenia  ?lcnnna).  Anat  Anzeiger,  Bd.  28.  5/6.  S.  156. 
Zwischen  dem  Verhalten  der  Nerven  des  Kehlkopfs  beim  Lama  und  Vicunna 
einerseits  und  bei  kurzhalsigen  Säugern  andererseits  besteht  der  Unterschied,  dass 
bei  ersterou  der  N.  recurrens  nicht  den  Umweg  um  die  A.  subclayia  resp.  den 
Aortenbogen  herum  einschlägt,  um  dann  erst  aufsteigend  sein  Versorgungsgebiet 
zu  erreichen,  sondern  er  entspringt  im  Verein  mit  den  oberen  Keblkopfnerven, 
zieht  dann  direct  zum  Kehlkopf  und  versorgt  mit  seinem  Endast  absteigend  Trachea 
and.  Oesophagus.  j.  katzknstein. 

65)  Kaplan  (Minsk).   Die  Drflacn  des  Stimmbandes  nnd  Ihre  AnaflUinuigasinge. 

Dissei-t.    Bern  1905. 

Diese  Arbeit  will  die  Frage  entscheiden,  ob  Drüsen  auch  im  Plattenepithel  des 
Stimmbandes  münden.  Verfasserin  legt  die  Controverse  dar,  welche  über  die  Ent- 
stehung der  Sängerknötchen,  der  Stimmbandcysten,  sowie  über  die  Umwandlung 
gutartiger  in  bösartige  Stimmbandgeschwülste  (Semon'sches  Differentialkriterium) 
noch  obwaltet.  Sie  kommt  nach  mikroskopischen  Untersuchungen  an  15  mikrosko- 
pisch gesunden  Stimmbändern  zu  folgenden  Schlüssen:  Es  unterliegt  wohl  keinem 
Zweifel  mehr,  dass  das  wahre  Stimmband  eine  grosse  Menge  von  Drüsen  enthält, 
welche  längs  seinem  freien  Rande  verlaufen,  sich  aber  auch  theilweise  tief  in  der 
Musculatur  eingesenkt  vorfinden.  Nicht  ein  einziges  der  Präparate  ist  drusenfrei. 
Die  Ausführungsgänge  verlaufen  meist  ziemlich  schräg  und  münden  am  freien 
Rand  im  Bereich  des  Cylinderepithels  oder  an  dessen  Uebergang  zum  Plattenepi- 
thel. Sieben  Mal  mündeten  die  Ausführungsgänge  im  Bereiche  des  Plattenepithels 
an  der  Spitze  des  Stimmbandschnittkegels.  Auch  die  Fränkel'sche  Kanddrüse 
wurde  einige  Mal  gefunden.  Verf.  neigt  also  zur  Annahme,  dass  die  Sänger- 
knötchen  und  die  echten  Stimmbandcystchen  aus  den  Stimmbanddrüschen  ent- 
stehen. JONQÜIERB. 

66)  H.  Haläsz.    Diaphragma  gletUdla  COngenltnm.    Orvosi  HeHlap.  26.    Benage 

•  orr-g^e  es  ftUgyögf/dszat    No.  2.    1905. 

Schweres  Athmen  nur  bei  raschem  Gehen  oder  stärkerer  Arbeit  zu  spüren. 
Verf.  schlitzte  mit  einem  Kehlkopfmesser  das  Diaphragma  von  vorne  nach   hinten 
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«zu  auf  und  entfernte   die  getrennten  Theile  mittelst  einer  scbarfen  Kehlkopf- 
pincette.  v.  navratil. 

67)  Nid^ayama  (Tokio).    QoBgonitale  lombraibildiuig  an  der  Unteren  Wand  des 

Larynx.    Frager  med.  Wochemchr.    No.  21  u.  22.    1905. 

Der  im  pathologischen  Institut  zu  Prag  gelegentlich  einer  Section  beobach- 
tete Fall  von  Membranbildang  an  der  hinteren  Kehlkopfwand  ist  nach  der  Lite- 
ratur der  vierte  and  hatte  die  Besonderheit  einer  doppelten  Bildung  der  Membran, 
Sowohl  in  der  Musculatur  des  Larynx  als  auch  in  der  des  Pharynx  und  Oeso- 
phagus fanden  sich  typische,  meist  sehr  kleine  Muskelspindeln,  deren  Vorkommen 
in  der  Musculatur  dieser  Organe  bisher  verneint  wurde.  chiari-hanszel. 

68)  Heinrich  Haläss  (Miskoiz).   Die  durch  meabranöse  Terwachsnng  der  Sttmm- 
binder  entstandene  8tianu1tien?erenfuig.    Diaphragma  glettidis  cengenltnm. 

Monatsachr.  f,  Ohrenheäkunde  etc.    No.  11.    1905. 

Bericht  über  einen  Fall  von  angeborenem  Kehlkopf-Diaphragma.  DifTeren- 
tialdiagnostische  Betrachtungen  über  angeborene  und  erworbene  Diaphragmen. 

HECHT. 

69)  Haas  (Berlin).    Deber  eine  eigenartige  irttcnlaUensstirnng.    Medic-pädag. 

Mcnataschr.  f.  d.  gesammle  Sprachheilkunde.    Novemher-December  1905. 

Eine  64jährige  Frau  hatte  vor  2  Monaten  einen  Schlaganfall  (rechtsseitige 
Extremitätenlähmung  und  mit  Verlust  der  Sprache)  erlitten.  Von  den  Folgen  dieses 
Insultes  blieb  nur  eine  Articulationsstörung  zurück,  die  darin  bestand,  dass  die 
Fat.  stets  an  Stelle  von  g  ein  d  und  an  Stelle  von  K  ein  T  sprach.  Diese  Störung 
bestand  nur  beim  Spontansprechenj  verschwand  völlig  beim  Nachsprechen.  Nach 
etwa  4  Wochen  war  diese  Sprachstörung  nicht  mehr  nachweisbar.         Seifert. 

70)  TöYdiigjU  Ueber  StSmngen  der^  Stimme  bei  Singem.   Kiinikai  furetek. 

.    No.  7  u.  8. 

Am  häufigsten  wird  die  Function  der  Gesangsorgane  gestört  durch  Katarrhe 
der  oberen  Luftwege,  durch  Hypertrophien  der  ilnteren  Muscheln,  der  Tonsillen, 
der  Seitenstränge.  Eine  häufige  Ursache  bilden  Sängerknoten,  Polypen  des  Larynx, 
Paohydermie  der  interarytaenoiden  Gegend,  Muskelparesen,  Parästhesien,  hyste- 
rische Zustände.  .     . 

Betont  die  Nothwcndigkeit  der  fachärztlichen  Controle  an  Gesangsschulen, 
Theatern.  v.  navratil. 

71)  Ernst  Barth  (Frankfurt  a.  0.).    Inr  Tkerapie  der  Aphonia  spasticn  ver- 
mittels meehanisclier  Beeinilnssnng  der  Slottisbildang.   FraenkeVa  Archiv  f. 

Laryngologie.    Bd.  16.    R.  1.    S.  30. 

Verf.  erzielte  in  mehreren  Fällen  von  Aphonia  spastica  anfänglich  vorüber- 
gehende^ später  anhaltende  Besserung,  indem  er  den  übermässigen  phonischen 
Glottisschluss  rein  mechanisch  verhinderte;  er  führte  zu  diesem  Zwecke  die  Kehl- 
kopfsonde zwischen  die  vorderen  Theile  der  anästhesirten  Stimmbänder  oder  einen 
stärkeren  Keil  —  in  Gestalt  einer  endolaryngealen  Elektrode  —  zwischen  die 
Glottis^  cartilaginea.  f.  klemperer. 

14* 
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72)  H.  GntKinaiin.  Deber  die  spasUf ckoi  SttauiBtSniBgai  ud  ikre  Behaidlw. 

Medicinische  EläUer.    No.  46,  47,  48,    1905. 

Im  Gegensatz  zu  der  Normalsprechkurve  erfolgt  nach  einer  sehr  heftigen 
Inspirationsbewegung  nie  eine  gleioh massige  und  rahige  Exspiration,  sondern  es 
erfolgen  auf  dem  Exspirationsschenkel  der  Kurven,  gleichsam  in  Form  von  kleinen 
Zacken  aofgebaat,  fortwährend  nene,  sehr  karze  Inspirationsbewegangen.  Die 
Stimmbänder  zeigen  bei  der  Inspiration  sog.  perverse  Action.  Durch  Einübung 
richtiger  geräuschloser  Inspiration  wird  auch  auf  den  Sprach-  und  Stimmbildungs- 
Vorgang  corrigirend  eingewirkt.  Prophylaktisch  empfiehlt  Autor,  scharf  und  exact 
zu  articuliren,  leise  zu  sprechen.  j.  katzbnstei». 


73)  Ti  Gordon  Wilson.   SdBsorisclio  lerve&endigugoi  an  KtUkopfeiigng- 
(8onsory  nerre  eHdings  at  tho  eatraieo  to  ttia  lanmz.)    N,  T.  Medieai  News, 

.    12,  August  1905, 

Im  Vestibulum  laryngis  besteht  Geschmacksempfindung.  Alle  Autoren  stim- 
men darin  überein,  dass  über  die  Schleimhaut  des  Kehlkopfeingangs  Geschmacks- 
knx)spen  vertheilt  sind,  die  mit  denen  der  Zunge  zu  vergleichen  sind;  über  ihre 
Function  bestehen  bisher  nur  Vermuthungen.  Der  Hauptnerv  für  den  Kehlkopf- 
eingang ist  der  Laryngeus  superior;  durch  seine  Vermittlung  werden  l^ervenfasem 
von  drei  verschiedenen  Quellen,  dem  Vagus,  dem  Glosso-pharyngeus  und  dem 
Sympathicus  geliefert. 

Während  die  Nerven  hauptsächlich  auf  der  Seite  vertheilt  sind,  zu  der  sie 
gehören,  können  zahlreiche  Fasern  über  die  Mittellinie  hinweg  verfolgt  werden^ 
und  wenn  man  den  Laryngeus  superior  auf  der  einen  Seite  durchschneidet,  kann 
man  auf  der  anderen  Seite  von  der  Mittellinie  Degeneration  beobachten.  Die 
•Hauptäste  lösen  sich  in  subepitheliale  Plexus  auf,  von  denen  die  Nervenendigungen 
entstehen ;  diese  lassen  sich  in  zwei  Gruppen  theilen,  eine  subepitheliale  und  epi- 
theliale. Die  subepithelialen  Nervenendigungen  können  eingekapselt  und  unein- 
gekapselt  sein.  Die  eingekapselten  stellen  hauptsächlich  modificirte  Meissner ^- 
sche  Körperchen  und  andere  schwer  zu  classificirende  Varietäten  dar;  die  unein- 
*gekapselten  sind  meist  baumartig,  doch  sieht  man  auch  Ruffini'scfae  Nerven- 
endigungen und  andere.  Die  epithelialen  Nervenendigungen  sind  in  drei  Varia- 
tionen vorhanden :  im  Flimmerepithel,  im  Pflasterepithel  und  in  Verbindung  mit 
den  Geschmacksknospen.  Die  Geschmacksknospen  liegen  im  geschichteten  Pflaster- 
epithel ;  sie  sind  nicht  wie  bei  den  Papillae  circumvallatae  der  Zunge  in  Furchen 
verborgen,  sondern  liegen  an  der  freien  Oberfläche;  sie  sind  ihrer  Structur  nach 
mit  denen  der  Zunge  zu  vergleichen.  Sie  sind  reichlich  von  Nerven  versehen,  und 
zwar  nicht  nur  die  Knospe  (perigemmal),  in  der  Knospe  (intragemmal)  und  an  der 
Basis  (subgemmal).  Die  beiden  hauptsächlichsten  Hypothesen  in  Bezug  auf  die 
Function  dieser  Knospen  werden  erörtert.  Nach  deren  einen  stellen  sie  blosse 
Xleberreste  der  phylogenetischen  Entwickelung  dar,  nach  der  anderen  sind  sie 
reflectorische  Organe,  um  den  Verschluss  des  Kehlkopfes  während  der  Passage 
der  Nahrung  zu  verstärken.  lkffkhts. 
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74)  E.  Barth  (Frankfurt  a.  0.).   Iv  Symytoaatotoglo  dtr  4epy«l8eitlf ^  Fadalli- 

likaug.    Deutsche  med,  Wochenschr.    ^b.  4.    1905, 

Verf.  erörtert  die  bedeutenden  Verändernngen,  die  die  Sprache  bei  doppel- 
seitiger Faoialislähmnng,  durch  Ausfall  der  Lippenlaute,  durch  undeutliche  Vocal- 
bildung  und  durch  den  Ausfall  der  Backenspannung  erleidet.  zarniko. 

75)  Leone  Segre.   Bin  Fall  Ton  Llppei-Kuigeii-Kohlkopfliliiiiing.    (8n  u  caie 

ii  paraUsl  laMe-gleMe-larilgea.)    Arch,  Ital.  di  Otologia.    Z.    15.  November 
1905. 

Fat.  ist  eine  60jährige  Frau.  Im  unteren  Theil  des  Gesichts  sind  die  Be- 
wegungen beschränkt,  aus  den  Mundwinkeln  fliesst  Speichel,  die  Zunge  ist  völlig 
gelähmt;  die  Worte  werden  mühsam  hervorgebracht,  doch  ist  die  Stimme 
laut;  Kauen  und  Schlucken  bieten  grosse  Schwierigkeiten,  die  Speisen  bleiben 
oft  in  den  Backentasohen  liegen.  Der  Pharynxreflex  fehlt,  wogegen  die  Sehnen- 
und  Hautreflexo  erhalten  sind.  Im  Verlauf  eines  halben  Jahres  verschlechtern  sich 
die  Erscheinungen;  beim  Versuch  zu  sprechen  kommt  nur  ein  Stammeln  zu  Stande. 
Bei  der  laryngoskopischen  Untersuchung  sieht  man  das  linke  Stimmband  völlig  in 
Cadaverstellung,  das  rechte  überschreitet  die  Mittellinie.  Die  Sensibilität  im  Ge- 
sicht und  auf  der  Mundschleimhaut  ist  intact. 

Verf.  giebt  eine  Analyse  der  Pathogenese  des  Falles.  finder. 

76)  E.  Kronenberg.   Ib  Beitrag  HUT  Symptomatelogie  der  motorigekea  Lih- 

■Ug   des  LaryngeilB  anperier.    M(mat88chrift  f,  Ohrenheilkunde  etc.    No.  10. 
1905. 

Eine  von  dem  linken  Antheil  des  Zungenbeinkörpers  ausgehende,  etwa 
hühnereigrosse  Cyste  hatte  die  linke  Schildknorpelplatte  —  wie  sich  bei  der  Ope- 
ration ergab  —  etwas  nach  innen  eingedrückt  und  anscheinend  auch  eine  Druck- 
lähmung des  Hamus  externus  des  Nerv,  laryngeus  superior  und  damit  eine  Läh- 
mung des  Muscul.  cricothyreoideus  hervorgerufen.  Laryngoskopisch  zeigte  sich 
^eine  deutliche  Niveaudififerenz  beider  Stimmbänder  bei  der  Phonation,  das  ge- 
lähmte stand  tiefer;  gelegentlich  femer  vielleicht  eine  geringe  Verkürzung  und 
etwas  wellige  Form  des  Stimmbandes,  doch  mussten  zur  Erzeugung  dieses  Bildes 
noch  andere  Momente,  wohl  ungenügende  Gontraction  des  Internus,  mitspielen,  da 
es  stets  schnell  vorübergehend  erschien".  Alle  anderen,  sonst  beschriebenen  Ver- 
änderungen konnte  Autor  nicht  wahrnehmen.  „Functionen  zeigte  sich  die  Läh- 
mnng  durch  Bildung  einer  tonlosen,  knarrenden,  tiefen  Stimme  und  die  Unfähig- 
keit, eine  höhere  Tonlage  zu  erzeugen.^  Fat.  entzog  sich  nach  Heilung  der  Ope- 
rationswunde der  weiteren  Controle.  hecht. 

77)  LnTrand.   LUuMUg  des  liikeii  Stüambandea  aid  der  linken  Sanmeuegel- 
UDfte.    (Paralyale  de  la  eerde  ?eeale  gaveke  et  de  la  metUd  gaaeke  dn  veile 

dl  palail.)    Jowm.  de  8C$.  miSd.  de  Lille.    10.  Juni  1905. 

Die  Lähmung  war  auf  traoheo-bronchiale  Drüsen  bei  einem  Tuberculosen 
zurückzuführen.  x.  cartaz. 
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78)  F.  Massei.   Bi  priiioiiitorlBclies  leickon  der  RecvreaiUluiiiig.  (Di  Bspt 
preaoiitorid  iella  parallf  i  del  ricorr^ite  lartigeo.)   Arch,  itai.  di  Laringo- 

logia.    Fase,  1.    1906, 

Bei  einem  F^ll  von  Aortenanearysma  beobachtete  Verf.,  dass  die  Addactions- 
und  Abdactionsbewegungen  der  Stimmbänder  zwar  rhythmisch  und  Tollständig 
waren,  dass  aber  das  linke  Stimmband  tiefer  als  das  rechte  stand;  ebenso  schien 
der  linke  Aryknorpel  etwas  tiefer  zu  liegen  als  der  rechte.  Es  fand  sich  völlige 
Anästhesie  des  Larynxeingangs  bis  zum  Niveau  der  Stimmbänder.  Verf.  hält  die 
Anästhesie  des  VestiBuInm  für  ein  fast  constantes  Begleitsymptom  der  Recurrens- 
lähmung;  sie  kann  ein  frühes  Zeichen  der  fjähmting  sein  und  geht  nie  über  das 
Vestibulum  hinaus.  Bei  linksseitiger  Recurrenslähmung  besteht  meist  völlige 
Anästhesie,  bei  rechtsseitiger  Hypästhesie.  finder. 

79)  Gnstay  Singer.     Fremdkörper   im   Sinns   pirifermiS.      GyermergyögydsxaU 
No.  1905.    Beilage  zu,  „Orvogi  Reülap''. 

Kind  von  4  Jahren  bekatn  beim  Wassertrinken  eine  Stecknadel  in  den  Sinu» 
pyriformis.  Entfernung  in  Narkose  mittelst  Kornzange.  Mit  sehr  gelungener 
Röntgenphotographie.  ^.  navratil. 

80)  M.  Panner.    Dar  pfactiscke  Wertk  der  Bronckoskepie.    Orvosi  Hetiiap. 

No.  44. 

Die  Laryngo-Tracheoskopie  ist  bei  der  Diagnose  bei  kleinen  Kindern  nicht 
zu  vermissen.  Sie  gelingt  in  der  Chloroformnarkose  ganz  leicht.  Verf.  führt  zwei 
Fälle  an.  In  einem  führte  er  nach  der  Traoheotoraie  die  Bronchoskopia  inf.  aas 
und  fand  im  rechten  Bronchus  einen  Frempkörper  und  entfernte  einen  Theil  des- 
selben, einen  hanfsamengrossen  Knochensplitter;  nach  einiger  Zeit  hustete  das 
Kind  noch  einige  Knochentheilchen  aus.  Im  anderen  Falle  fand  Verf.  mit  Broncho- 
skopia inf.  einen  grossen  Melonenkern  im  rechten  Bronchus  und  entfernte  den- 
selben mittelst  Zange.  v.  navratil. 

81)  Bergh  (Maimö).    Znr  Oasnistik  der  Fremdkörper  des  Keklkepfes.    Mit 

2  Abb.    Monatsßchr.  f.  Ohrenheilkunde  etc.    No.  10.    1905. 

Eine  zur  Deckung  eines  Defeots  im  harten  Gaumen  bestimmte  Prothese  von 
27  mm  Länge  und  25  mm  Breite  wurde  von  einem  Patienten  aspirirt  und  lag 
mehrere  Wochen  im  Larynx  über  dem  rechten  Stimm-  und  Taschenbande  ohne  — 
ausser  geringer  Heiserkeit  —  Beschwerden  hervorzurufen.  Die  im  Laufe  der  Zeit 
mit  Salzen  inkrustirte  und  mit  Schleim  bedeckte  Platte  täuschte  anfangs  eine 
luetische  Uloeration  des  Larynx  vor  und  konnte  erst  nach  mehrwöchentlicher  Be- 
handlung richtig  diagnosticirt  und  dann  leicht  per  vias  naturales  entfernt  werden» 

HECHT. 

82)  Kob  (Berlin).    Beitrige  inr  KiUian'scken  Bronckoskepie.    Deutscht  med 

Wochenschr.     No.  10.     Vereinsbeilage.    1905. 

Vorstellung   zweier   durch    obere  Bronchoskopie   geheilter  Fremd  körperfälle 

(Federpose,    Knochenstückchen).    —    In    der   Discussion   erwähnen  Tillmanns 

(Leipzig)  und  Borchardt  einiger  Misserfolge,   die  aber   nicht  der  Methode  zur 

Last  gelegt  werden  können.  zarniko.     . 
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83)  Mtnasse  (Strassburg  i.  E.).    Domoiistrattonan  nur  Broiekoskopie  und  Oeso- 

pkagOSkopiO.    Deutsche  med.  Wochenschr,    No.  38.     Vereinsbeäage.    1905. 

1.  Ein  Stück  Eierschale  am  unteren  Ende  der  Trachea  oder  im  Anfangstheil 
eines  Haaptbronohus,  bei  genauer  Einstellung  der  Bronchoskopröbre  durch  Husten 
spontan  entleert.  2.  Präparat  eines  Speiseröhrenkrebses.  Probeexcision  war  leicht 
durch  das  Oesopbagoslcop  auszuführen  gewesen.  zarniko. 

84}  Robert  Barclay.  Uli  practtscker  Batkseklag  keiflglick  der  Entfemniig  von 
Fremdkfirpem  aas  dem  Keklkepf.  (A  practical  saggestioi  respeotlBK  tke 
reaoTal  of  foreip  bodiea  fron  tke  laryaz.)    Journal  MUsouri  State  Medkai 

Association.    August  1905.     Medical  FortmghÜy.    11.  September  1905. 

Der  Rath  besteht  darin,  dass,  wenn  der  Fremdkörper  gefasst  ist,  der  Patient 
lange  hintereinander  ansathmen  und  wenn  der  Punkt  der  Intoleranz  erreicht  ist, 
plötzlich  tief  einathmen  soll,  wobei  sich  der  Larynx  weit  ausdehnt.  Der  Fremd- 
körper folgt  dann,  ohne  dass  man  zu  ziehen  braucht.  emu,  maykr. 


f.    Schilddrüse. 

85)  B.  TescioDo.  Hiatolosiseke  ledileaUon  der  Sekilddrllse  Infolge  EzsttrpaHon 
der  Ovarien;  experimentelle  Studie.  (lodlflcaiione  istologicka  della  glandola 
ttroide  in  segvlto  airabladone  delle  ova]e:  ricercke  sperimentali.)  Arch. 
Ital.  Oinecd.    Anno  7.     Yd.  2.    No.  6.    p.  251.    1904. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  j.  katzenstein. 

86)  1.  Lttibi.   Uebor  experimentelle  venBse  Stannng  in  der  Inndesckilddrttse. 

Mitiheilungen   aus   den  Qrenzgehieten    der  Med.  u.  Chir.    Bd.  15.    H.  3  u.  4. 
8.  247.     1905. 

Die  Schilddrüse  ist  so  reichlich  mit  Venen  versorgt,  dass  selbst  nach  Unter- 
bindung der  Hauptaste  die  Circulation  sich  durch  compensatorische  VergrÖsserung 
des  noch  durchgängigen  Venenquerschnittes  und  wohl  auch  durch  vorübergehende 
Verminderung  der  Blutzufuhr  rasch  wieder  ins  Gleichgewicht  setzen  kann.  Ge- 
nügen diese  compensatorischen  Vorgänge  nicht,  so  entsteht  Stauung  mit  histolo- 
gischen Veränderungen,  welche  zum  Theil  denjenigen  der  Thyreoiditis  analog 
sind.  Sie  setzen  sich  zusammen  aus:  Dilatation  der  Venen  und  Capillaren,  Blut- 
aostritt  in  die  Alveolen,  Colloidschwuud,  Epitheldesquamation  und  respiratorischen 
Vorgängen,  Resorption  des  Blutergusses  und  Bindegewebsneubildung.  Im  Gegen- 
satz zum  histologischen  Bild  der  Thyreoiditis  fehlt  dagegen  die  vermehrte  Neu- 
bildung und  Wucherung  der  Epithelzellen,  sowie  die  reichliche  Einwanderung 
von  Leukocyten  in  das  Bläscheninnere.  Bei  Verschluss  sämmtlicher  Venen  ent- 
steht Nekrose  unter  dem  Bilde  des  rothen  Infarktes.  Die  Desquamation  der  Epi- 
thelzellen ist  der  Ausdruck  der  Schädigung,  welche  das  Gewebe  durch  die  venöse 
Stauung  erlitten  hat.  Das  normale  Colloid  der  Hundeschilddrüse  ist  ein  flüssiger 
Eiweisskörper.  Die  Schilddrüsenvenen  betheiligen  sich  wahrscheinlich  nicht 
wesentlich  an  der  Colloidabfuhr.  j  katzenstkix. 
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87)  j.  Sarbacli.   Bas  Terkaltei  der  SeUIddriLie  bei  tafeeUenei  iid  Wezi- 

catieiei.     MtttheUungm  aus  den  Grenzgebieten  der  Med.   u,   Chir.    Bd,  15. 

H.  3  u.  4.    Ä  213.    1905. 

Die  acuten InfectionskrankheitoD,  besonders  Scharlaoh,  können  ausgesprochene 
histologische  Veränderungen  in  der  Schilddruse  hervorrufen,  diese  Veränderungen 
bestehen  in  Hyperämie,  Verflüssigung  und  Schwund  der  CoUoiddesquamation  der 
Epithelzellen.  Die  beobachteten  Unterschiede  sind  gradueller  Natur,  das  Bindege- 
webe bleibt  immer  intact.  Chronischer  Alkoholmisbrauch  wirkt  schädigend  anf 
die  Schilddrüse  ein;  diese  Einwirkung  giebt  sich  im  Wesentlichen  kund  durch 
die  gleichen  histologischen  Veränderungen  wie  bei  Infeotionskrankheiten.  Die 
chronische  Lungentuberculose  ruft  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  und  viel  häufiger  als 
irgend  eine  andere  Erkrankung,  in  der  Schilddrüse  eine  Vermehrung  des  Binde- 
gewebes hervor  und  bedingt  überdies  ein  allmäliges  Schwinden  der  Follikel. 
Chronische  Nephritis,  Urämie,  Kachexie  bei  Krebs,  Sarkom  bewirken  keine  Ver- 
änderungen an  der  Schilddrüse.  j.  katzbnstbik. 

88)  Gorig.   Ezstirpattoii  Tel  drei  eysttsohen  lebenseUlddribieiaappei.    (BzsHr- 
patten  de  treii  lebales  parathyreldiena  kysttqties.)   Journal  de  Chir.  et  Annales 

de  la  Soc.  Beige  de  Chir.    No.  8.     1905. 

Auftreten  eines  gelappten  Tumors  seit  3  Jahren  in  der  linken  Warzenfort- 
satzgegend  bei  einem  22jährigen  Mann;  die  Palpation  ergiebt  das  Gefühl  von 
weichen  Lymphomen.  Exstirpation  mit  Incision  nach  Kocher;  der  sehr  adhärente 
Tumor  erwies  sich  bei  der  Dissection  zusammengesetzt  aus  drei  nebeneinanderge- 
reihten, von  einander  ebenso  wie  von  der  Schilddrüse  unabhängigen  Cysten,  welche 
eine  grünliche,  klebrige  Flüssigkeit  entsprechend  der  von  Schilddrüsencysten, 
enthielt,  eingeschlossen  in  eine  hinten  dick-  und  vorne  dünnwandige  Cyste. 
Depage  hat  einen  ähnlichen  Fall  bei  einem  50jährigen  Mann  operirt.      baybb. 

89)  John  B.  Murphy.    Obere  aceesserische  Schilddrüsen.    (Snperier  acceastry 

thyreeids.)  Journal  American  Medicäl  Association.  16.  December  1905. 
Die  medicamentöse  Behandlung  ist  unbefriedigend;  die  Prognose  einer  Ope- 
ration ist  im  Allgemeinen  gut,  wenn  die  normale  Schilddrüse  vorhanden  ist.  Dieser 
Punkt  ist  von  grösster  Bedeutung.  Ist  die  aobessorische  Schilddrüse  die  einzige, 
die  der  Pat.  hat,  so  soll  sie  nicht  entfernt  werden.  Der  Weg  der  Operation  »oll 
suprahyoidal  oder  submental  sein.  Eine  Incision  wird  von  der  Symphyse  des 
Kinns  nach  unten  bis  zum  Zungenbein  gemacht;  die  correspondirenden  Muskeln 
werden  mittels  Retractoren  getrennt  und  sobald  der  Tumor  zu  Gesicht  kommt, 
wird  er  enucleirt.  In  6  von  39  Fällen  trat  Recidiv  ein.  lkfferts. 

90)  Bach  (Souviiiier).   Besteht  ein  Znaammenhaig  iwiseheii  Stmei  ud  Ka- 
tarrh?   Bemer  Dissertation.    Bern  1905. 

Vossius  und  sein  Schüler  Becker  vermuthen  einen  Zusammenhang  zwischen 
Struma  und  Linsenstaar  auf  dem  Wege  der  Autointoxication.  Verf.  fand:  1.  bei 
58  Kropffällen  bloss  3  Staare,  welche  sich  durch  Senilität  erklärten;  2.  bei 
42  Fällen  von  nicht  congenitalem  Cataract  keinen  grösseren  Procentsatz  an  Kröpfen, 
als  er  bei   der  Berner  Bevölkerung  überhaupt  vorkommt;  3.  trotzdem  im  Berner- 
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land  mehr  Kröpfe  vorkommen  als  in  Deutschland,  ist  der  Procentsatz  der  Staar- 
blinden  nicht  grösser. 

Verf.  beantwortet  daher  seine  Frage  entschieden  yemeinend. 

JONQUIEBBS. 

91)  Lawrence  Hmphgry.   Mo  ParafkyroMMsei  bobi  ■•rhu  Baiodow.  (The 

panthyreM  lluif  tl  draTaa'  iigeue.)    Lancet.    iL  November  1905, 

in  4  schweren  —  darunter  2  tödtlichen  —  Fällen  von  Morbus  Basedow 
wurden  die  Parathjroiddrüsen  untersucht;  man  fand  in  allen  Fällen  intensive 
Fettinfiltration.  In  18  anderen  Fällen  wurden  die  Parathyroiddrüsen  gleichfalls 
excidirt  und  völb'g  normal  und  frei  von  Fett  befunden.  In  keinem  Fall  ven  Graves 
Krankheit  waren  die  Parathyroiddrüsen  hypertrophirt.  Verf.  beschreibt  seine 
Methode  der  Exstirpation  der  Drüsen.  adolph  broi^ner. 

92)  H,  B.  Shaw  (LoDdon).    Btae  Torlems  tter  lerhiis  Baseiow.    (i  ledire 

on  exophthahldC  goitre.)     The  CUnical  Journal  London.    18.  October  1905. 
Verf.  behandelt  in  dieser  Vorlesung  die  meisten  Eigebnisse  auf  dem  Gebiet 
der  Forschungen  über  Pathologie  und  Therapie  der  Krankheit. 

JAMES  DONELAM. 

93)  8.  Dreschfeld  (Manchester).   Ueher  einige  Syvpteme  uid  die  Behandlang 
iei  lerhu  Baaedew.   (Od  sema  af  the  ayaipteiia  aad  treatment  ef  Oravea 

iiaeaae.)     The  Medical  Chronicle  Manchester.    Januar  1906. 

Verf.  beschreibt  einige  der  hauptsächlichsten  und  bestbekannten  Symptome. 
dieser  Krankheit,  die  er  durch  einige  Falle  illustrirt.  Die  besten  Resultate  hat  er 
mit  dem  Moebius 'sehen  Antithyreoidserum  erzielt.  james  donklan. 

94)  B.  Farqahar  Cnrtis.   Beavltate  der  ehirarglaehen  Behaidlnag  bei  lerhia 
Bueiew.   (Beaalta  ef  the  aargieal  treatneit  ii  ezephthalade  geitre.)   N.  Y. 

Medicai  News.    7.  0ct6ber  1905. 

Von  den  beiden  in  letzter  Zeit  empfohlenen  Operationen,  der  partiellen  Thy- 
reodeotomie  und  der  Entfernung  des  sympathischen  Cervicalganglion,  giebt  Verf- 
der  ersteren  den  Vorzug,  weil  sie  einfacher  ist  und  nicht  so  ausgedente  Narben 
resultiren.  Er  citirt  einen  chirurgisch  behandelten  Fall,  in  dem  der  Kropf  einige 
Zeit  nach  der  Operation  reoidivirte  und  der  Patient  an  acuter  Endocarditis  starb. 
Sechs  von  den  Patienten,  die  starben,  hatten  nach  der  Operation  Albuminurie, 
während  ein  Patient,  der  vor  der  Operation  Albuminurie  hatte,  genas.  Viele  von 
den  Patienten,  die  ad  exitum  kommen,  zeigen  Zeichen  von  acutem  Thyreoidismus. 
Bei  der  partiellen  Thyrooidectomie  braucht  kein  allgemeines  Anastheticum  ange- 
wandt zu  werden,  da  dies  zur  Entstehung  von  acutem  Thyreoidismus  führen  kann ; 
die  Operation  soll  vielmehr  unter  localer  Cocainanästhesie  gemacht  werden.  Die 
Erfolge  der  partiellen  Thyreodectomie  sind,  dass  die  Patienten  von  den  störenden 
Symptomen  der  Krankheit  befreit  werden:  der  Exophthalmus  wird  verringert,  die 
Augenlider  können  geschlossen  werden,  der  Kropf  wird  verkleinert,  auch  der 
Tremor  und  die  anderen  Symptome  nehmen  ab.  Von  136  Fällen  starben  17  an 
acutem  Thyreoidismus ;  bei  den  Ueberlebenden  kommen  gelegentlich  Recidive  vor. 

LEFFEKTS. 
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g.    Oesophagus. 

95)  GlUcksmaiiii  (Berlin).    Die  trauattscheii  Irkrankiiiigeii  der  oberen  Bpeiae- 
wege  und  ikre  Behandlnng.    Deutsche  med.  Wochenschr.    No,  24.    1905. 

Verf.  betont,  dass  das  Eindringen  von  Fremdkörpern  in  die  oberen  Speise- 
wege stets  als  Trauma  anzusehen  ist.  Der  Arzt  tbut  im  eigenen  Interesse  gut,  den 
Pat.  auf  die  Möglichkeit  nachträglicher  Complication  (Mediastinitis,  Septicämie) 
hinzuweisen,  bevor  er  einen  Eingriff  unternimmt.  —  Mittheilung  mehrerer  Fremd- 
körperfälle, bei  denen  das  Glücksmann 'sehe  Oesophagoskop  mit  Vortheil  Ter« 
wandt  wurde.  (Die  schematischen  Abbildungen,  die  dieses  Instrument  erläutern 
sollen,  sind  dem  Referenten  absolut  unverständlich.)  zarniko. 

96)  H.  £.  Lomex.   Bnptnr  der  Spelaerdhre  infolge  Terletrang  von  ansäen  kor. 
(Rnptnre  of  Ihe  esophagns  resnlting  fron  eztemal  tranataUsm.)    N.  Y.  Me- 

dical  Recard.    6.  Januar  1906. 

Verf.  giebt  an,  dass  sein  Fall  der  zweite  bisher  beobachtete  von  Ruptur  der 
Speiseröhre  infolge- Verletzung  von  aussen  her  sei.  Es  handelte  sich  um  eine 
44  jährige  Frau,  deren  Körper  bei  einem  Fahrstuhlunfall  stark  comprimirt  wurde. 
Sie  verlor  das  Bewusstsein  nicht  und  klagte  nicht  über  grosse  Schmerzen.  Elf 
Stunden  später  trat  der  Tod  ein  nach  ziemlich  plötzlichem  Auftreten  von-GolIaps- 
symptomen ;  die  Autopsie  zeigte  eine  Ruptur  des  Oesophagus  dicht  über  dem 
Zwerchfell  mil  Austritt  von  Mageninhalt  in  die  linke  Pleurahöhle.  Ausserdem  be- 
standen multiple  Beckenfracturen.  T5Mil  ma^er. 

97)  A.  Hannecart  (Brüssel).   Dobor  die  Fremdkörper  des  Terdannngseanals  nnd 
apeciell  des  Oesopkagna.    (&  propos  des  corpa  Strängen  dn  tnbe  digestff 

et  apeeialement  de  Toesopkage.)  La  Presse  Otolaryngol  Bdge.  No.  2.  1905- 
H.  führt  zuerst  3  Fälle  an  von  verschluckten  Nadeln  und  Stecknadeln;  wäh- 
rend die  Stecknadeln  den  ganzen  Intestinaltractus  durchliefen,  perforirter.  die 
Nadeln  den  Magen,  den  Darm  und  die  Pleura  und  riefen  Abscesse  hervor,  deren 
Eröffnung  das  Ausstossen  des  Fremdkörpers  veranlasste.  —  Sodann  theilt  er 
2  Fälle  von  Oesophagusfremdkörpern  mit,  wovon  der  eine  —  eine  MUnze  —  ober- 
halb der  Cardia  festsass  und  in  den  Magen  gestossen  wurde,  event.  nach  7  Tagen 
mit  dem  Stuhl  abging;  der  zweite  stellt  einen  voluminösen  Fremdkörper  —  künst- 
liches Gebiss  —  dar,  der  vermittelst  der  Radiograph ie  diagnosticirt  und  durch  die 
Oesophagotomia  interna  entfernt  wurde.  Heilung.  Er  schliesst  daraus:  die  Eni- 
fernung  der  Fremdkörper  auf  natürlichem  Wege,  vorausgesetzt,  dass  sie  mit  grosser 
Vorsicht  ausgeführt  wird,  ist  indicirt  bei  runden  Körpern  (Münzen)  und  in  frischen 
Fällen. 

In  allen  alten  Fällen  und  in  frischen  Fällen,  in  welchen  der  Fremdkörper 
eine  oder  mehrere  scharfe  Ecken  darbietet,  schreite  man  zur  Entfernung  auf  künst- 
lichem Wege,  sei  es  durch  die  Pharyngotomia  retiothyroidea,  sei  es  durch  die 
Oesophagotomia  externa,  sei  es  durch  die  Gaslrotomie. 

Die  Radiographie  ist  von  grossem  Vortheil  bei  der  Wahl  des  operativen 
Eingriffs.  baye«. 
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9S)  T.  Hacker  (lunsbruck  und  Graz).   Weitere  Beltaige  iwt  Freiidkirpereiitfer* 

nug   mittels   der  Oesepliageskepie.     Deutsche  med.   Wochenschrift    No.  39, 
1905. 

Den  1901  (Beitr.  zur  klin.  Chir.  Bd.  29)  zusammengestellten  27  Fällen  (mit 
26  Erfolgen)  reiht  Verf.  12  neue  Fälle  (sämmtlich  erfolgreich)  von  Fremdkörper- 
entfernnng  mit  Hülfe  des  Oesophagoskops  an.  Eine  Uebersicht  über^die  sämmt- 
lichen  Fälle  lehrt,  dass  „aus  dem  normalen  Oesophagus  in  18  Fällen,  in  denen  es 
sich  um  grössere  Fremdkörper  handelte,  am  häufigsten  Knochenstücke  (8  mal), 
demnächst  Gebisse  (4  mal)  und  Fruchtkerne  entfernt  wurden.  Bei  den  Stricturen 
(17)  der  verschiedensten  Art  handelte  es  sich  ausser  verstopfenden  Fleischstücken 
(8  mal)  fast  ausschliesslich  um  Fruchtkerne  (6  mal  Pflaumen-,  2  mal  Kirschkerne), 
1  mal  um  eine  Steinkugel.  Aus  dem  infrabifurcalen  Theil  des  normalen  Oeso- 
phagus wurden  Fremdkörper  6  mal,  aus  Stricturen  desselben  11  mal  entfernt". 
Verf.  fordert  von  den  Chirurgen,  dass  sie  die  Oesophagoskopie  beherrschen  lernen. 

ZAimiKO. 

99)  Coolldge.  Fremdkirper  im  Oesophagus.  (Foreign  body  in  tke  oese- 
pkapvs.)  N.  Y.  Medical  Journal  3,  Juni  1905.  Boston  Medical  and  Surgical 
Journal    25,  Mai  1905. 

Eine  Frau  verschluckte  eine  geöffniete  Sicherheitsnadel,  die  mittels  der 
X-Strahlen  mit  nach  oben  gerichteter  Spitze  im  Oesophagus  zu  sehen  war.  Die 
Spitze  drang  in  die  Gewebe  ein  und  die  Extractionsversuche  mussten  zuerst  wieder 
aufgegeben  werden.  Verf.  Hess  einen  Metdllring  anfertigen  von  passendem  Durch- 
messer, der  im.  rechten  Winkel  an.  eiilem  festen  Draht  befestigt  war.  Eine 
Killian'sche  Röhre  wurde  in  den  Oesophagus  eingeführt  und  durch  diese  der 
Ring,  der  nach  unten  unter  die  Nadel  geschoben  wurde.  Mit  einer  KiUi  an 'sehen 
Zange  wurde  die  Nadel  bei  der  Spitze  gefasst,  nach  unten  in  den  Ring  gestossen 
und  mit  diesem  zusammen  extrahirt.  lbffbbts. 

100)  G.  Fioäly.    Dober  dirocto  Oesophagoskopie  imd  Broiciioskopie.    Budapesti 

Orvosi  TJjsdg^    No.  50. 

Zusammenfassender  Artikel.  v.  xavratil. 

101)  JBayard  Holmes.  Oesopkagiisstrictnr  infolge  Spasmus  der  Cardia.  (Stric- 
tnro  of  tke  oesopkagns  from  spasm  of  tke  eardia.)   Medical  Standard.   Aprü 

1905. 

Cardiospasmus  kommt  bei  Carcinom,  Ulcus,  Fissuren  und  anderen  Läsionon 
in  unmittelbarer  Nähe  des  Oesophagus  vor.  Er  kann  auch  ohne  erkennbare  Ur- 
sache wahrscheinlich  infolge  neurotischer  Ursachen  eintreten.  Die  Dinge  liegen 
ähnlich  wie  beim  Stottern ;  gewöhnlich  geht  das  Schlucken  frei  vor  sich ;  tritt  aber 
eine  Gemüthserregung  ein  im  Moment  der  Deglutition,  so  tritt  ein  scharfer  nach 
Brust  und  Rücken  ausstrahlender  Schmerz  in  der  Stemalgegend  auf,  der  oft  so 
stark  wird,  dass  sich  Dyspnoe  und  Astbma  wie  bei  Angina  pectoris  einstellt. 
Oft  tritt  bei  diesen  Anfällen  Bewusstlosigkeit  und  Erbrechen  ein.  Verf.  behandelt 
die  pathologische  Anatomie  und  Behandlung  der  Krankheit.  e^il  mayer. 
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102)  Noerer.   Spasttick«  OesopkagusteDose.    (Sttaosa  fpastiQiia  lo  rtesa- 

phage.)    La  Fresse  M^.  Beige.    No.  46.    1905. 

In  der  Sitzung  der  klinischen  Gesellschaft  Brüsseler  Hospitaler  vom  9.  Sep- 
tember 1905  berichtet  N.  über  einen  65jährigen  Kranken,  welcher  seit  7  Jahren  nar 
Flüssiges  zu  sich  nehmen  konnte.  Die  Sonde  dringt  bis  oa.  30  cm  von  der  Tor- 
deren  Zahnreihe  an  yor  und  kommt  blutig  zurück.  In  Folge  wiederholter  Bon- 
dirungen  konnte  Patient  2  Tage  lang  selbst  Flüssigkeiten  nicht  mehr  verschlacken. 
Die  radialogische  Untersuchung  lieferte  wichtige  Aufschlüsse  bezüglich  der  Dia- 
gnose: Bei  dem  emphysematösen  Kranken  zeigte  sich  an  der  linken  Lungenspitze 
eine  dunkle  Stelle;  Drüseninfiltration  unterhalb  beider  Schlüsselbeine,  besonders 
links  an  der  dunklen  Stelle;  3  cm  unterhalb  der  linken  Clavicula  sieht  man  eine 
pulsirende  dunkle  Stelle,  welche  von  der  zurückgedrängten  Aorta  herstammt. 
Läs$t  man  eine  Bismuthkapsel  verschlucken,  so  sieht  man  sie  mehrere  Male  zurück- 
prallen, ehe  sie  den  Oesoghagus  passirt.  Es  handelt  sich  demnach  um  Oesophagus- 
spasmen,  deren  Ursprung  in  den  Drüseninfiltrationen  des  Mediastinums  und  in  der 
Verdrängung  der  Aorta  gesucht  werden  muss.  bayeb. 


II.  Kritiken  und  Gesellschaftsberichte. 

a)  JahresTersaniiiiliing  der  British  Medieal  AbsocIaUoii 

in  Leicester  1905. 
Section  für  Laryngologie  und  Rhinologie. 
Vorsitzender:  J.  W.  Ben  nett. 

Der  Vorsitzende  heisst  die  Mitglieder  willkommen  und  giebt  eine  kurze 
Einführung  in  die  Arbeiten  der  Section. 

Das  Thema,  das  zuerst  zur  Discussion  gestellt  ist,  betrifft  die  Behandlung 
der  tuberoulösen  Kehlkopferkrankung. 

Habers  hon  (London)  giebt  zunächst  ein  kurzes  historisches  Resum^.  Er 
führt  eine  Anzahl  von  Autoritäten  an  für  die  Ansicht,  dass  die  Larynxtuberculose 
fast  stets  seoundär  zu  einer  Lungen erkrankung  hinzutritt.  Die  verschiedenen  Mei- 
nungen über  das  Zustandekommen  der  Kehlkopfaffectionen  (Louis,  Rhein  er, 
Heinze,  Mackenzie)  werden  angeführt.  In  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen 
bestehen  die  ersten  Symptome,  durch  die  eine  tuberculöse  Laryngitis  sich  ankün- 
digt, in  einem  Kehlkopfkatarrh. 

Redner  führt  Statistiken  an  über  die  Häufigkeit  der  Erkrankung  bei  solchen 
Personen,  deren  Stimme  in  abnormer  Weise  in  Anspruch  genommen  ist  oder  die 
in  staubiger  Luft  sich  aufzuhalten  gezwungen  sind.  Er  stimmt  mit  der  vor 
20  Jahren  in  Wien  ausgesprochenen  Ansicht  überein,  dass  die  Localisation  der 
frühzeitigen  Erkrankung  von  der  Art  des  Epithelüberzuges  abhängt.  Er  giebt  eine 
auf  zahlreiche  Sectionsbefunde  sich  stützende  Statistik,  aus  der  hervorgeht,  dass 
die  Erkrankung  gewöhnlich  dort  beginnt,  wo  die  Schleimhaut  Papillen  besitzt  und 
wo  Pflasterepithel  vorhanden  ist«    Das  mit  Tuberkelbacillen  beladene  Sputum 
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bleibt  auf  dem  Flimmerepithel  nicht  haften ;  wenn  aber  ein  katarrhalisoher  Zustand 
an  anderen  Stellen  die  papilläre  Structur  steigert  und  zur  Bildung  tiefer  Taschen 
fuhrt,  so  ist  die  Möglichkeit  für  eine  Infection  und  Resorption  tuberculösen  Ma* 
terials  gegeben. 

Bei  frühen  Ulcerationen  ist  Allgemeinbehandlung,  Ruhe  und  Vermeidung 
des  Sprechens  von  grösster  Wichtigkeit.  Bei  oberflächlichen  Ulcerationen  hat  er 
Pinselung  mit  Milchsäure  am  wirksamsten  gefunden.  Auch  jodhaltige  Medicamente 
sind  werthvoU ;  auf  Injectionen  von  Jedipin  wird  hingewiesen.  In  späteren  Stadien 
räth  H.  nicht  zu  energischen  operativen  Maassnahmen,  ausser  wenn  die  Kehlkopf- 
symptome den  herrorsteohendsten  Theil  des  Krankheitsbildes  ausmachen  und  die 
Lungenerkrankung  nur  leicht  ist.  Gelegentlich  kann  Kehlkopfexstirpation  oder 
sonstige  radicale  Operation  erwünscht  sein.  Von  all  den  Palliativmitteln  bei  vor- 
geschrittener Kehlkopferkrankung  ist  keins  so  werthvoll  wie  das  Orthoform. 

Jobson  Hörne  (London)  berichtet  kurz  über  klinische  und  pathologische 
Untersuchungen,  die  er  im  Jahre  1893  begonnen  hat.  Er  schätzt,  dass  in  97  pCt. 
der  Fälle  von  Phthise  zu  einer  oder  der  anderen  Zeit  während  des  Verlaufes  der 
Erkrankung  Erscheinungen  von  Seiten  des  Larynx  vorhanden  sind.  Diese  Sym- 
ptome rühren  oft  von  krankhaften  Veränderungen  in  den  tieferen  Gewebstheilen 
her  zu  einer  Zeit,  wo  die  oberflächlichen  Theile  dem  blossen  Auge  noch  keine  Ab- 
weichungen vom  Normalen  zeigen. 

Die  Grundsätze,  die  für  eine  chirurgische  Behandlung  maassgebend  sind, 
lassen  sich  nur  durch  gründliche  Stadien  am  Sectionstisch  und  im  Laboratorium 
kennen  lernen.  Dementsprechend  giebt  H.  in  einer  Reihe  von  Sätzen  das  Ergeh- 
niss  seiner  während  eines  Zeitraums  von  12  Jahren  bei  den  Sectionen  erworbenen 
Erfahrungen  wieder.    Sie  lauten: 

1.  Wenn  der  Kehlkopf  tuberculös  erkrankt  war,  hatte  die  Krankheit  stets 
auch  schon  die  Lunge  ergriffen  gehabt.  Primäre  Larynxtuberculose  wurde  in  einer 
kaum  in  Betracht  kommenden  Zahl  von  Fällen  beobachtet. 

2.  Trat  die  Lungenerkrankung  in  der  rein  miliaren  Form  auf,  so  wurde  der 
Larynx  nicht  inficirt. 

3.  Die  Kehlkopferkrankung  machte  pari  passu  mit  der  Lungenaffection  Fort- 
schritte, d.  h.  zur  Zeit,  wo  es  im  Kehlkopf  zu  Geschwürsbildung  gekommen  war, 
hatten  sich  in  der  Lunge  Cavernen  gebildet.  Umgekehrt  kam  die  Kehlkopferkran- 
kung zum  Stillstand,  wenn  dies  bei  der  Lungenerkrankung  der  Fall  war. 

4.  Die  Lifection  des  Larynx  erfolgte  durch  das  aus  den  Lungen  stammende 
Spntam. 

Redner  demonstrirt  dann  an  der  Hand  von  Lichtbildern :  a)  gewisse  für  die 
Kenntnias  der  Aetiologie  und  Behandlung  der  Keblkopftuberculose  wichtige  Punkte 
ans  der  Histologie  des  Larynx ;  b)  die  Art  der  Infection  des  Larynx ;  c)  die  natür- 
liche Art,  wie  die  Erkrankung  zum  Stillstand  kommt;  d)  die  Resultate  der  chirur- 
gischen Behandlung;  e)  die  Rolle,  die  bei  der  tuberculösen  Erkrankung  des  Larynx 
dem  Lymphgefasssystem  zukommt;  f)  die  primäre  Larynxtuberculose. 

Die  Hauptaufgabe  des  Arztes  besteht  darin,  dass  er  die  Natur  bei  ihrem  Be- 
streben unterstützt,  die  Krankheit  mit  der  möglichst  geringen  Zerstörung  des  Larynx 
zum  Stillstand  zu  bringen. 
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Redner  hat  auf  der  Versammlang  in  Portsmouth  im  Jahre  1899  den  Nach- 
weis zu  führen  gesucht,  dass  Pachydermia  laryngis  tuberculosa  den  Aasgang  des 
natürlichen  Krankheitsstillstands  darstellt.  Die  Hyperplasie  und  Metaplasie  des 
Epithels  und  die  begleitende  Fibrose  der  Submucosa  stellen  einen  Heilnngsprocess 
dar,  zu  dem  die  chirurgische  Behandlung  nicht  beitragen  kann.  Im  Jahre  1899 
und  dann  wieder  in  Chattenham  1901  hat  H.  betont,  dass  bei  den  mehr  chroni- 
schen Fällen  der  Krankheit,  in  denen  Verdickung  der  Schleimhaut  ohne  Ulceration 
Platz  gegriffen  hat,  es  irrationell  ist,  mittels  Caretten  und  schneidenden  Zangen 
eine  Continuitätstrennung  in  der  Oberfläche  hervorzurufen.  Lineare  mit  einem 
scharfen  Messer  in  longitudinaler  Richtung  gemachte  Incisionen  bat  er  für  geeignet 
befunden,  um  Oedeme  und  chronische  Verdickungen  zum  Rückgang  zu  bringen ; 
eine  weite  Verletzung  der  Oberfläche  dagegen  mittels  Curette  oder  Zange  ist  in 
Fällen  von  zum  Stillstand  gekommener  Erkrankung  des  Kehlkopfes  und  der  Lungen 
im  Stande,  eine  Infection  der  cervicalen  Lymphdrüsen  und  eine  weitere  Ausbrei- 
tung der  Krankheit  zu  bewirken.  Es  ist  ein  dringendes  Gebot,  nicht  nur  den 
Larynx,  sondern  den  Patienten  zu  behandeln.  Inhalationen  und  intratracheale  In- 
jectionen  sind,  wenn  sie  sachgemäss  ausgeführt  werden,  oft  von  grossem  Wertb 
für  die  Vermeidung  der  Kehlkopfmfection.  Sanatoriumbehandlnng  kann  direct  und 
indirect  die  Kehlkopferkrankung  günstig  beeinflussen;  sie  bessert  den  Zustand  der 
Lunge  und  vermindert  dadurch  die  Häufigkeit  der  Kehlkopfcomplicationen.  Locale 
Behandlungsmethoden  sollten  einen  Theil  der  Sanatoriumbehandlung  bilden.  In 
Torgeschrittenen  Fällen  kann  eine  chirurgische  Behandlung  nothwendig  werden; 
«ine  geschwollene  Epiglottis  kann  die  Amputation  erforderlich  machen ;  Larynx- 
ödem  kann  mit  linearen  Soarificationen,  Infiltrationen  mit  Incision  oder  Galvano- 
kaustik behandelt  werden;  bei  indolenten  Ulcerationen  mag  curettirt  und  Miloh- 
säare  eingerieben  werden,  doch  darf  diese  nie  bei  intacter  Oberfläche  angewandt 
>iverden. 

Die  chirurgische  Behandlung  hat  innerhalb  gewisser  Grenzen  ihre  Berech- 
tigung; extreme  chirurgische  Methoden  mit  energischer  Anwendung  der  Zange 
können  nicht  als  rationell  betrachtet  werden. 

Harold  Barwell  (London)  betont,  dass  die  Behandlung  sich  danach  rich- 
ten muss,  ob  man  eine  völlige  Heilung  des  Patienten  erzielen  zu  können  glaubt, 
ob  man  bloss  die  Erscheinungen  von  Seiten  des  Kehlkopfes  ohne  Rücksicht  aaf 
die  Lungen  zum  Stillstand  bringen  will  oder  ob  man  ausschliesslich  nur  eine  Er- 
leichterung der  Beschwerden  anstrebt.  Wir  sollten  auf  eine  völlige  Heilung  überall 
da  hinzielen,  wo  die  Lungenerkrankung  zu  fehlen  oder  nicht  ausgedehnt. za  sein 
scheint  oder  nicht  rapide  Fortschritte  macht.  In  solchen  Fällen  bringt  oft  Appli- 
cation von  Milchsäure,  Formalin  oder  Phenol  Heilung.  Ist  dagegen  die  Krankheit 
ausgedehnter,  so  muss  ohne  Verzug  die  Zange  oder  Curette  in  Anwendung  kommen; 
in  manchen  Fällen  ist  auch  die  Thyreotomie  von  grossem  Nutzen.  Aach  wenn  die 
Langen  bereits  augenscheinlich  sehr  stark  erkrankt  sind,  kann'eino  Behandlung  des 
Larynx  noch  entschieden  Besserung  herbeiführen. 

In  hoffnungslosen  Fällen,  wo  die  Lungenaffection  bereits  sehr  vorgeschritten 
ist  und  schnell  weiterschreitet  oder  wenn  die  Larynxer krankung  ausgedehnt  ist, 
aber  nicht  viel  Beschwerden  verursacht,  sollen  wir  von  einer  activen  Behandlung 
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absehen.  In  den  Fällen  jedoch,  in  denen  schwere  Dysphagie  besteht,  sind  oft 
operative  Eingriffe  von  grösstem  Nutzen ;  Entfernung  eines  Theiles  des  Aryknorpels 
oder  der  Epiglottis  mit  der  Zange  beseitigt  oft  auf  einmal  die  Schmerzen.  Alle 
Phthisiker  sollen  laryngoskopirt  werden,  damit  die  eine  verhältnissmässig  gute 
Prognose  gebenden  Anfangsstadien  der  Larynxerkrankung  nicht  anbemerkt  bleiben. 

In  der  Discussion  spricht  St.  Clair  Thomson  die  Meinung  aus,  dass  man 
in  der  Auswahl  der  einer  Localbehandlung  zu  unterziehenden  Fälle  sehr  vorsich- 
tig sein  müsse,  da  diese  oft  grossen  Schaden  stifte.  Er  giebt  eine  sehr  ausführ- 
liche Darstellung  des  Lebens  im  Sanatorium  und  ist  gleichfalls  der  Ansicht,  dass 
die  Sanatoriumbehandlung  sehr  aussichtsvoll  ist.  Gelegentlich  kann  zur  Beseiti- 
gung krankhafter  Producte  die  Gurette  in  Anwendung  kommen  oder  man  kann 
durch  Gaustica  oder  Gauterisation  die  Bildung  fibrösen  Gewebes  und  die  Narben- 
bildung anregen.  Am  meisten  kann  man  sich  von  einer  Behandlung  von  Infil- 
trationen und  oberflächlichen  Geschwüren  der  Stimmbänder,  der  intraarytaenoiden 
Oegend  und  der  Region  vor  den  Aryknorpeln  versprechen.  Sind  beide  Seiten  des 
Larynx  in  ausgedehntem  Maasse  von  der  Krankheit  ergriffen,  sind  beide  Aryknorpel 
stark  infiltrirt,  ist  ein  hartnäckiges  Pseudoödem,  Perichondritis  oder  starke  sub- 
glottische Erkrankung  vorhanden,  so  kann  man  keine  Heilung  erwarten.  Redner 
protestirt  gegen  die  Ansicht,  dass  die  Tuberculose  des  Kehlkopfes  wie  eine  Tuber- 
culose  der  Knochen,  Gelenke  und  Drüsen  durch  Excision  behandelt  werden  könne. 
Ruhigstellung  des  Larynx  ist  eine  der  Hauptbedingungen  für  das  Zustandekommen 
einer  Heilung. 

Die  meisten  der  folgenden  Redner  legen  das  Hauptgewicht  auf  die  Ruhe  des 
Kehlkopfes  und  Sanatoriumbehandlung. 

Having  (Manchester)  hat  gegen  Dysphonie  und  Husten  besonders  die  Ent- 
fernung papillärer  Excrescenzen  in  der  Regio  interarytaenoidea  wirksam  gefunden. 

Spicer  (London)  legt  besonderes  Gewicht  auf  die  Nothwendigkeit  einer 
freien  Nasenathmung. 

Watson  Williams  (Bristol)  hält  Enthaltsamkeit  von  Sprechen  für  besonders 
nothwendig  bei  Affectionen  der  Aryknorpel,  weniger  bei  oberflächlichen  ülcera- 
tionen  äer  Stimmbänder  allein.  Er  hat  von  der  Anwendung  der  Milchsäure  aus- 
gesprochenen Nutzen  gesehen,  nachdem  es  mit  der  Ruhe  allein  lange  vergebens 
versucht  worden  war. 

Syme  (Glasgow)  hält  in  frühzeitigen  Fällen  eine  einfache  Behandlung  oft 
für  aasreichend,  da  in  solchen  Fällen  die  Laryngitis  oft  einen  nicht  tuberculösen 
Typus  hat. 

Hunt  (Liverpool)  stimmt  mit  Hörne  nicht  darin  überein,  dass  die  Kehlkopf- 
und  Lungenerkrankung  pari  passu  weitergehen;  er  ist  für  vorsichtige  Anwen- 
dung activer  Maassnahmen. 

Dan  das  Grant  (London)  meint,  man  müsse  schärfer  unterscheiden  zwischen 
einer  frühzeitigen  Infiltration,  die  tuberculös  ist  und  Oedem,  das  auf  eine  Misch- 
infection  mit  pyogenen  Kokken  zurückzuführen  ist. 

Herbert  Tilley  (London):  Symptome,  Diagnose  und  Behandlung 
des  chronischen  Keilbeinhohlen-Empyems. 

Redner  beschreibt  die  Variationen  in  der  Grösse  und  den  sonstigen  Verhält- 
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nissen  des  Sinus ;  er  macht  besonders  auf  die  Schwierigkeiten  aufmerksam^  die 
dadurch  entstehen,  dass  die  hinteren  Siebbeinzellen  sich  weit  nach  hinten  längs 
der  oberen  seitlichen  Keilbeinhöhlen  wand  ausdehnen  können. 

Der  Kopfschmerz  ist  gewöhnlich  ein  verticaler  oder  occipitaler,  kann  aber  auch 
anders  localisirt  sein.  Durch  die  Secretion  kann  ein  Nasenraobenkatarrh  verur- 
sacht  werden.  Zur  Sicherung  der  Diagnose  kann  es  nöthig  sein,  das  Ostium  des 
Sinus  zu  tamponiren.  Häufig  findet  man  geistige  Depression. 

Irrigationen  des  Sinus  fuhren  selten  zu  permanenter  Besserung  und  Redner 
hat  es  für  vortheilhafter  gefunden,  die  vordere  Sinuswand  völlig  unter  Narkose 
zu  entfernen.  Entfernung  der  hinteren  Siebbeinzellen  ist  häufig  nothwendig.  Tam- 
ponade des  Sinus  mit  in  verdünnter  Silbemitratlösung  getränkter  Gaze  verhütet 
ein  Voll  wuchern  der  Höhle  mit  Granulationen. 

Home  hat  auch  die  Methoden  Hajek's  von  hohem  Nutzen  gefunden.  Eine 
Ausbuchtung  des  Muco-Periosts  kann  eine  polypoide  Degeneration  der  Schleim- 
haut vortäuschen;  Curettage  sollte  in  jedem  Fall  nur  sehr  vorsichtig  vorgenommen 
werden  oder  man  muss  auf  unglückliche  Zufalle  gefasst  sein. 

Bronn  er  (Bradford)  erinnert  an  die  Häufigkeit  von  Meningitis  und  Opticus- 
atrophie  im  Anschluss  an  Sinuserkrankang. 

St.  Clair  Thomson  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  durch  Yorwölbung 
der  hinteren  Siebbeinzellen  bedingten  Anomalien  der  Keilbeinhöhle. 

Pegler  (London)  berichtet  über  einen  Fall,  in  dem  die  Differentialdiagnose 
zwischen  einem  Sinusempyem  und  einer  im  Nasenrachen  localisirten  Eiterung  mit 
Schleimhautatrophie  grosse  Schwierigkeiten  machte. 

Watson  Williams  (Bristol)  fand  gelegentlich  Aspiration  durch  die  vordere 
Wand  von  Nutzen. 

Smurthwaite  (Newcastle):  Submucöse  Resection  wegen  Septnm- 
verbiegungen. 

Redner  hat  die  Operation  35  mal  vorgenommen.  Er  zeigt  an  der  Hand  einer 
Anzahl  von  Präparaten  die  einzelnen  Phasen  der  Operation  und  auch  ein  ,^rese- 
cirendes  Elevatorium^^,  das  er  angegeben  hat.  Das  Instrument  ist  an  seinem  Ende 
oval,  über  die  Fläche  und  Schneide,  gebogen.  Die  Fläch enkrümmung  entspricht 
mehr  oder  weniger  der  Gonvexität  der  Septumverbiegung  und  erlaubt  dem  Instra* 
ment  daher  mit  grösserer  Leichtigkeit  hinter  die  Verbiegung  zu  kommen.  Er  hat 
ferner  das  Killian'sche  Septamknorpelmesser  derart  modifioirt,  dass  sein  Ende 
fast  in  rechtem  Winkel  nach  oben  gedreht  werden  kann.  Das  erlaubt  dem  Ope- 
rateur, zunächst  soweit  nach  hinten  zu  schneiden,  wie  er  wünscht,  dann  durch 
Senken  des  Handgriffs  nach  unten  und  sodann  nach  vorwärts  zu  schneiden  und 
so  ein  beträchtliches  Stück  des  Knorpels  in  einem  Zug  zu  entfernen,  ohne  dass 
man  gezwungen  ist,  irgend  welche  schneidende  Zange  für  die  Entfernung  des 
Fragments  in  Anwendung  zu  bringen.  S.  operirt  unter  Localanästhesie  (Eucain  ß 
2  pÖt.  und  Adrenalin). 

Er  hat  niemals  irgend  welchen  Nachtheil  aus  der  Dünne  des  übrig  bleiben* 
den  membranösen  Septums  entstehen  sehen.  Die  Membran  schien  allmälig  fester 
zu  werden,  wasR.edner  auf  eine  Fibrose  und  nicht  auf  eine  Neubildung  von  Knor- 
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pel  zarückfährt.  In  keinem  Fall  trat  ein  Einsinken  des  Nasenrückens  ein.  Bei  zu- 
nehmender Erfahrung  gelang  es,  die  Operation  viel  rascher  als  Anfangs  auszu- 
führen; im  letzten  Fall  dauerte  sie  nur  20  Minuten.  Die  meisten  Patienten  waren  am 
Tage  nach  der  Operation  bereits  im  Stande,  ihrer  Beschäftigung  wieder  nachzugehen. 

Pegler  (London):  Ein  Vergleich  zwischen  dem  Werth  der  Septum- 
spaltang  und  der  submucösen  Resection  bei  der  Behandlung  von 
Septumdeviationen. 

Die  Spaltung  des  Septums  wird  in  England  fast  stets  nach  der  Methode  von 
Moore  ausgeführt.     Redner  stellt  für  diese  Operation  folgende  Principien  auf: 

1.  Alle  auf  das  Scptum  oder  die  Muscheln  zu  beziehenden  Hindernisse  der 
Xasenathmang  müssen  in  derselben  Narkose  gleichzeitig  mit  der  Septumspaltung 
beseitigt  werden. 

2.  An  Stelle  von  Moure's  Metallplatte  und  der  mechanischen  Dilatation 
wird  eine  flache  Platte  aus  weichem  Kautsch uck  gesetzt. 

3.  An  Stelle  der  Moure 'sehen  Scheere  tritt  als  ein  wirksameres  Instrument 
des  Redners  Septotom. 

4.  Die  grösste  Aufmerksamkeit  muss  darauf  gerichtet  werden,  dass  beson- 
ders der  Vomer  unten  und  oben  frei  durch  trennt  wird,  damit  das  Septum  in  seiner 
neuen  Lage  festgehalten  werden  kann,  ohne  dass  durch  die  Platte  eine  Spannung 
oder  sonstige  Unbequemlichkeiten  verursacht  werden. 

Die  Hauptvortheile  der  unter  Beachtung  dieser  Principien  ausgeführten  Spal- 
tung des  Septums  sind  Einfachheit  und  Schnelligkeit  des  Verfahrens.  Der  Erfolg 
ist  jedem  mit  der  rhinologischen  Chirurgie  vertrauten  Operateur  sicher.  Den 
idealen  Fall  für  diese  Operationsmethode  stellt  die  einfache  gleichmässige  De- 
viation mit  combinirter  verticaler  und  horizontaler  Verbiegung  dar.  Weniger 
geeignet  sind  S-förmige  Verbiegungen  mit  der  grössten  Krümmung  hoch  oben  oder 
vom.  Die  submucöse  Resection  eignet  sich  besser  für  solche  Fälle,  als  für  selbst 
einfache  Deviationen,  bei  denen  die  Neigung  vorhanden  ist,  zu  wenig  zu  reseciren. 
Alle  gewöhnlichen  Abnormitäten  des  Septum  kommen  für  die  Operation  in  Be- 
tracht, mit  Ausnahme  der  an  der  Sutura  ethmo-vomerina  posterior,  die  eine  selbst- 
standige  Behandlung  erfordern.  Die  submucöse  Resection  macht  die  Nothwendig- 
keit  einer  Reduction  der  Muscheln  in  verengten  Nasen  nicht  überflüssig.  Sie  hat 
den  Nachteil,  lange  Zeit  zu  erfordern,  während  deren  der  Patient  sich  in  allge- 
meiner Narkose  befindet.  Sie  erfordert  grosse  Erfahrung,  eine  sorgfältige  Auswahl 
der  Fälle,  ein  reiches  Instrumentarium  und  sehr  gute  Beleuchtung. 

Scan  es  Spie  er  (London)  findet  die  allgemeine  Anästhesie  für  nothwendig, 
operirt  den  Patienten  aber  im  Sitzen. 

0  US  ton  meint,  die  submucöse  Resection  finde  eine  Einschränkung  darin, 
dass  in  vielen  Fällen  von  Deviation  infolge  Trauma  in  der  Kindheit  eine  V^erwach- 
sung  zwischen  Schleimhaut  und  Knorpel  bestehe. 

Syme  (Glasgow)  demonstrirt  besonders  gebogene  Zangen  zur  Ab- 
tragung der  Antrumwand  von  der  Nase  aus. 

F.  W.  Bennett  (Präsident  der  Section). 

UIL  Jahrg.  15 
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b)  British  Larjiigological,  Rhinological  and  Otological  Aggociatloiu 

Sitzung  vom  13.  Januar  1905. 
Vorsitzender:  Chichaie  Nourse. 
Wallace:  Nasenverstopfung  und  Mundathmung. 
In  seinem  Vortrag  behandelt  W.  das  Thema  der  Nasenverstopfung  vom  Stand- 
punkt des  Zahnarztes  aus;  er  lenkt  die  Aufmerksamkeit  besonders  auf  den  schäd- 
lichen Einfluss,  den  eine  vorwiegend  weiche  Nahrung  im  Kindesalter  ausübt. 
Chichaie  Nourse  hält  eine  Ansprache  als  Vorsitzender. 

Kelson:  Nasenpolypen  mit  Deformität  der  Nase. 
Es  handelt  sich  um  einen  alten  Fall  von  Nasenpolypen ;  der  Nasenrücken  ist 
verbreitert. 

Wyatt  Wingrawe:  Gaumenulceration  (zur  Diagnose). 

Dan  Mackenzie:  Fall  von  tertiärer  Syphilis  der  Nase  bei  gleich- 
zeitiger Epilepsie. 

Der  Fall  zeigt  das  unglückliche  Resultat,  zu  dem  eine  Untersuchung  der 
Nase  seitens  eines  Ophthalmologen  geführt  hat.  Es  sprechen  Wyatt  Wingrawe 
und  der  Vorsitzende. 

Chichaie  Nourse:  1.  Fractur  des  Kehlkopfs  bei  einem  65jährigen 
Manne. 

Fat.  fiel  und  schlug  mit  seinem  Hals  gegen  einen  Schubkarren.  Bei  der 
Untersuchung  fühlte  man  Crepitiren.  Bei  der  drei  Tage  später  vorgenommenen 
laryngoskopischen  Untersuchung  fand  man  den  linken  Aryknorpel  und  das  Taschen- 
band stark  geschwollen  und  purpurroth;  beide  Stimmbänder  waren  in  äusserster 
Abduction  fixirt.  Zwischen  ihnen  und  den  Taschenbändern  war  eine  breite  rothe 
Zone  zu  sehen.  Nach  ungefähr  6  Tagen  bewegten  sich  die  Stimmlippen  wieder 
und  die  Schwellung  war  verschwunden. 

Mackenzie,  Kelson,  Charles  Heath  sprechen  zu  diesem  Fall. 

2.  Paralyse  des  linken  Stimmbandes  nach  Operation  von  Ade- 
noiden bei  einem  20  Jahre  alten  Manne. 

14  Tage  post  operationem  trat  Heiserkeit  auf;  man  fand  das  linke  Stimm- 
band in  Cadaverstellung.  Allmälig  ist  ein  gewisser  Grad  von  Beweglichkeit 
wiedergekehrt. 

Wingrawe  neigt  zu  der  Ansicht,  dass  ein  Fall  von  Fixation  im  Arytänoid- 
gelenk  vorliege. 

Abercrombie:   1.  Leukoplakia  linguae. 

2.  Lymphosarkom  der  Stirnhöhlen  mit  mikroskopischem  Befund 
(Wyatt  Wingrawe). 

In  der  Mittellinie  der  Stirn  über  dem  Ansatz  der  Nase  war  eine  rundliche 
Anschwellung  vorhanden,  die  sich  elastisch  anfühlte  und  bei  Licht  durchscheinend 
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war;  die  Haut  darüber  war  nicht  adharent.  Im  Lauf  eines  Monats  war  die  An- 
schwellung noch  einmal  so  gross  geworden.  Bei  der  Operation  fand  man  einen 
soliden  grauen  Tumor,  der  dem  Knochen  aufsass.  Darunter  war  eine  mit  der 
Stirnhöhle  communicirende  OefFnung;  beide  Stirnhöhlen  waren  mit  gleichen  Ge- 
schwulstmassen angefüllt;  die  Schleimhaut  war  polypoid  degenerirt.  Die  Höhlen 
wurden  ausgekratzt;  es  trat  gute  Heilung  ein. 

Wyatt  Wingrawe  beschreibt  den  histologischen  Befund,   der  ergab,   dass 
es  sich  um  ein  Lymphosarkom  handelte.  E.  B.  Waggett. 


c)  Sitzmigsbericht  der  üngarischeii  larjngologischen  Gesellscbaft. 

Sitzung   vom   19.  October  1905. 
Vorsitzender:  E.  v.  Navratil. 
Schriftführer:  H.  Zwillinger. 
M.  Steiner:  Spondylitis  cervicalis  luetioa  mit   Geschwulstbil- 
dung an  der  hinteren  Rachenwand.' 

Grosser  Theil  der  hinteren  Pharynxwand  vorgewölbt,  knochenhart,  mit  in- 
tacter  Schleimhaut.  Rechtes  Stimmband  infiltrirt.  Gumma  exulceratum  tibiae; 
sternförmige  Hautnarben.     Kranke  wird  an ti luetisch  behandelt.    Rasche  Heilung. 

M.  Steiner:  Lymphangiom  des  Pharynx. 

Der  Kranke  wurde  schon  am  27.  April  demonstrirt;  seine  Geschwulst  wurde 
seitdem  wiederholt  resecirt.  Der  auffallende  Umst-and,  dass  trotz  langer  Dauer  der 
Erkrankung  das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  sich  nicht  im  Geringsten  ver- 
schlechtert, sich  keine  Kachexie  ausbildet,  wies  auf  einen  benignen  Charakter  der 
Geschwulst  hin.  Die  wiederholte  histologische  Untersuchung  ergab  Lymphangiom. 

A.  Lipsoher:  Erfolgreich  intubirter  Fall  von  Larynxsklerom. 

Beim  Kranken  bestand  ein  Rhinolaryngosklerom.  Wegen  Larynxstenose 
musste  die  Tracheotomie  ausgeführt  werden.  Consequente  Intubation  (bis  zu  Tuben 
No.  19)  führte  zu  einem  so  guten  Erfolge,  das  die  Canüle  entfernt  werden  konnte 
und  der  Kranke  ohne  dieselbe  das  Spital  verliess. 

A.  Lipscher:  Fall  von  Rhinolaryngosklerom. 

Der  Kranke  kam  zuerst  am  21.  Januar  1905  ins  Spital.  Zu  dieser  Zeit  bil- 
dete die  Nase  eine  unförmige,  enorme,  harte  Geschwulst;  beide  Naseneingänge 
uneben  und  uloerirt,  Fötor.  Die  histologische  Untersuchung  ergab  Sklerom. 
Röntgenbehandlung  von  vorzüglichem  Erfolge.  Am  13.  September  1905  meldete 
sich  Patient  wieder,  jedoch  mit  Athembeschwerden,  welche  eine  sofortige  Tracheo- 
tomie nothwendig  machten.  Als  Ursache  der  Stenose  erwies  sich,  dass  der  Kehl- 
kopf und  die  Trachea  mit  übelriechenden,  harten,  fest  anhaftenden  Borken  voll- 
standig  ausgefüllt  waren.  Auf  Kochsalzinhalationen  wesentliche  Erleichterung. 

E.  Tovölgyi:  Beiderseitiges  Stirnhöhlenempyem  auf  luetischer 
Grundlage. 

53  jährige  Frau  mit  luetischen  Septumdefecten  und  oonsecutiver  Sattelnase. 

15* 
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In  beiden  mittleren  Nasengängen  grosse  Mengen  übelriechenden  Eiters;  auf 
systematische  Spülungen  beider  Stirnhöhlen  und  Excochleationen  Abnahme  der 
Erscheinungen.  Patientin  giebt  an,  dass  bei  starkem  Schnauben  ihre  Stirn  ober- 
halb der  Nasenwurzel  anschwillt;  bei  Druck  auf  die  Schwellung  entleert  sich  aus 
der  Nase  Eiter.    T.  nimmt  einen  Defect  in  der  vorderen  Wand  der  Stirnhöhle  an. 

Sitzung  vom  28.  November  1905. 
Vorsitzender:  E.  v.  Navratil. 
Schriftführer:  H.  Zwillinger.  | 

Z.  Donogany:  üeber  die  Behandlung  der  acuten  eitrigen  Neben- 
höhlenerkrankungen (Vortrag). 

Die  acuten  Fälle  sind  stets  zu  behandeln,    da  die  Heilungsaussichten  immer  j 

schlechter  sind,  wenn  der  Fall  chronisch  wird.  Das  Hauptprincip  ist,  das  Secret 
rasch  abzuführen  und  die  Absonderung  flüssiger  zu  machen.     Ersteres  ist   durch  ! 

Application   lOproc.  Cocaintampons  mit  Tonogen   zu  erreichen,   täglich  ein-  bis  I 

zweimal  angewendet,  letzteres  durch  stündliche  Inhalationen  von  lOproc.  alkoho- 
lischen Menthollösungen.  In  30  Fällen  wurde  das  Verfahren  mit  Erfolg  angewen- 
det, von  welchen  Fällen  zwei  mit  Augencomplicationen.  Wo  dringende  Indication 
einen  chirurgischen  Eingriff  fordert,  hat  die  Tamponbehandlung  keine  Berech- 
tigung. 

Discussion: 

E.  Baum  garten  fordert  bei  acuten  Entzündungen  der  Highmorshöhle  die 
Ausspülung  derselben,  bei  Augencomplicationen  die  R«section  der  mittleren 
Muschel. 

E.  PoUatschek  giebt  zu,  dass  die  Schmerzen  bei  der  Tamponade  nach- 
lassen, fordert  aber  bei  wirklicher  Eiterung  die  Resection  des  vorderen  Theiles 
der  mittleren  Muschel  und  Ausspülung  der  erkrankten  Höhle. 

v.  Navratil. 


III.  Briefkasten. 

78.  YersammlaBg  Deutscher  Natnrforgeher  nnd  Aente  in  Stuttgart 
16.  bis  22.  September  1906. 

Stuttgart,  den  15.  März  1906. 
Hochgeehrter  Herr! 
Der  unterzeichnete  Vorstand  der  Abtheilung  für 

Hals-  und  Nasenkrankheiten 
giebt   sich    die  Ehre;  Sie    zu  der  in  der  Zeit  vom  16.  bis  22.  September  d.  J.  in 
Stuttgart  stattfindenden  78.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte  ergebenst  einzuladen. 

•     Da  den  späteren  Mittheilungen  über  die  Versammlung,  die  im  Juni  zur  Ver- 
sendung gelangen,   bereits  ein  vorläufiges  Programm  der  Verhandlungen   beigefügt 
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werden  soll,  so  bitten  wir,  Vorträge  und  Demonstrationen  —  namentlich 
solche,  die  hier  grössere  Vorbereitungen  erfordern  —  wenn  möglich  bis  zum 
15.  Mai  bei  dem  mitunterzeichneten 

Hofrath  Dr.  Erhard  Müller,  Stuttgart,  Reinsburgstrasse  6, 
anmelden  zu  wollen.     Vorträge,    die  «rst  später,    insbesondere  erst  kurz  vor    oder 
während  der  Versammlung  angemeldet  werden,    können    nur    dann    noch    auf   die 
Tagesordnung  kommen,    wenn  hierfür  nach  Erledigung  der   früheren  Anmeldungen 
Zeit  bleibt;  eine  Gewähr  hierfür  kann  daher  nicht  übernommen  werden. 

Die  allgemeine  Gruppirung  der  Verhandlungen  soll  so  stattfinden,  dass  Zu- 
sammengehöriges thunlichst  in  derselben  Sitzung  zur  Besprechung  gelangt;  im 
üebrigen  ist  für  die  Reihenfolge  der  Vorträge  die  Zeit  ihrer  Anmeldung  maass- 
gebend. 

Ganz  besonders  dankbar  wären  wir  für  Vorträge  über  Gegenstände,  welche 
sich  zur  Besprechung  in  combinirten  Sitzungen  zweier  oder  mehrerer  verwandter 
Abtheilungen  eignen,  da  es  dem  universellen  Charakter  der  Gesellschaft  Deutscher 
Naturforscher  und  Aerzte,  in  welcher  im  Gegensatz  zu  den  zahlreichen  alljährlich 
stattfindenden  Specialcougressen  sänimtliche  Zweige  der  Naturwissenschaften  und 
Medicin  vertreten  sind,  entspricht,  dass  gerade  solche  mehrere  Abtheilungen  inter- 
essirende  Fragen  zur  Verhandlung  gelangen. 

Die  Einführenden:  Die  Schriftführer: 

Dr.  Ehr.  Müller.  Dr.  Weiss. 

Dr.  Bok.  Dr.  Rau. 


British  Medical  Association. 

Seventy-fourth  Annual  Meeting,  Toronto. 
August  21st,  2^nd,  23rd,  and  24th,   190G. 
Section  of  Laryngology  and  Otology. 
President:  Dundas  Grant,  M.  A.,  M.  D.,  F.  R.  C.  S. 

Vice-Presidents:    George  R.  McDonagh,  M.  D.,  Toronto. 
H.  S.  Birkett,  M.  D  ,  Montreal. 
John  Maciutyre,  M.  B.,  Glasgow. 
Hugh  Edward  Jones,  M.  R.  C.  S.,  Liverpool. 
Hon.  Secretaries:  David  J.  Gibb  Wishart.  M.  D.,  Toronto. 
Geoffrey  Boyd,  M.  D.,  Toronto. 
Adam  Brown  Kelly,  M.  D..  Glasgow. 

April,  1906. 
Dear  Sir, 

The  Meeting  of  the  British  Medical  Association  will  be  held  this  year  in 
Toronto  on  2 Ist,  22nd,  23rd  and  24th  August. 

The  Section  of  Laryngology  and  Otology  will  meet  on  these  dates  under  the 
Presidency  of  Dr.  Dundas  Grant. 

The  Office- bearers  of  the  Section  have  at  present  under  cousideration  the 
choice  of  special  subjects  for  discussion,  which  will  be  introduced  by  authorities 
from  both  sides  of  the  Atlantic. 

The  President-elect  has  written  assuring  us  of  the  presence  of  numbers  of 
representative  members  of  the  profession  frora  Cauada  and  the  United  States,  and, 
in  view  of  the  activity  displayed  in  the  specialities  of  Laryngology  and  Otology 
in  both  these  countries,  the  meetings  of  this  Section  promise  to  be  exceptionally 
interesting  and  instructive. 
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It  is  hoped  tbat  you  will  find  it  conveiiient  to  attend  the  meetings  aod 
co-operato  in  the  work  of  the  Section  either  by  taking  part  in  the  discussions, 
readiog  a  paper,  or  showing  specimens,  drawings,  or  instruments.  In  the  event  of 
your  accepting  this  invitatioD  the  favour  of  an  eariy  reply  to  the  under-signed  is 
requested. 

Yours  faithfuUy, 

A.  Brown  Kelly, 
26,  Blythswood  Square,  Glasgow. 


Personalnachrichten« 
A.  L.  Oadler  f. 

Im  Februar  dieses  Jahres  verstarb  im  Alter  von  62  Jahren  in  Nizza  Dr.  Cadier 
(Paris),  Schatzmeister  der  französischen  laryngologischeu  Gesellschaft,  und  einer 
der  geschätztesten  älteren  französischen  Laryngo logen.  Kr  war  Verfasser  eines 
Handbuchs  der  Kehlkopfkrankheiten  und  zahlreicher  kleinerer  Arbeiten. 


W.  B.  fl.  Stewart  f- 

In  Mr.  W.  R.  H.  Stewart  (London),  der  im  März  den  Folgen  einer  Operation 
erlag,  verliert  die  britische  Laryngologie  einen  allgemein  geachteten  und  beliebten 
Senior.  Er  war  noch  im  vorigen  Jahre  Schatzmeister  der  Londoner  laryngo  logischen 
Gesellschaft,  konnte  aber  damals  schon  krankheitshalber  nicht  an  dem  Garcia- 
Jubiläum  theilnehmen.  Literarisch  war  er  mehr  auf  otologischcm  als  laryngologi- 
schem  Gebiete  thätig  gewesen. 


Der  Privatdocent  in  der  medicinischen  Facultät  der  Universität  Königsberg, 
Prof.  Dr.  Gerber,  ist  zum  ausserordentlichen  Professor  ernannt  und  dem  Privat- 
docenten  in  derselben  Facultät,  Dr.  Kafemann,  ist  das  Prädiccit  als  Professor 
beigelegt  worden. 


Druck  von  L.  Schumacher  in   Berlin  N.  24. 


Internationales  Centralblatt 

für 

Laryngologie,  Bhinologie 

und  verwandte  Wissenschaften. 
Jahrgang  XXIL  Berlin,  Jnni  1906.  Ko.  6. 


I.  Ueber  die  Urhebersoliaft  der  Laryngoskopie 

von  C.  Zarniko  (Hamburg). 
In  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift  1906,   No.  Iff.    sind   fol- 
gende Artikel  erschienen: 

1.  Tiberius  V.  Györy  (Budapest):  Die  historische  Wahrheit  in  dem 
Prioritätsstreit  Czermak-Türck.  (Vortrag,  gehalten  in  der  77.  Ver- 
sammlung deutscher  Naturforscher  u.  Aerzte.)   No.  1  d.  Wochenschr. 

2.  P.  Heymann  (Berlin):  Bemerkungen  zur  Prioritätsfrage  Turck- 
Czermak.    Ibid. 

3.  Josef  Kohler  (Berlin):  Juristische  Beleuchtung  des  Falles  Türck- 
Czermak.    Ibid. 

4.  0.  Mankiewicz  (Berlin):  Zur  Erfindung  der  Laryngoskopie.  No.  8 
d.  Wochenschr. 

5.  Tiberius  v.  Györy  (Budapest):  Zur  Prioritätsfrage  Czermak- 
Türck.  (Erwiderung  auf  Herrn  Heymann's  Bemerkungen.)    Ibid. 

6.  P.  Heymann  (Berlin):  Entgegnung  au  f  die  Erwiderung  des  Herrn 
Dr.  Tiberius  v.  Györy-Budapest.    Ibid. 

7.  Felix  Semon  (London):  Die  Urheberschaft  der  Laryngoskopie 
und  der  Fall  Törck-Gzermak.    No.  10  d.  Wochenschr. 

8.  Josef  Kohler  (Berlin);  Bemerkung  zu  den  Semon'sche  n  Ausfüh- 
rungen in  No.  10  dieser  Wochenschrift.    No.  12  d.  Wochenschr. 

9.  B.  Fränkel  (Berlin):  Wem  gebührt  die  Priorität  der  Erfindung 
der  Laryngoskopie?    No.  13  d.  Wochenschr. 

10.  Felix  Semon  (London):  Erwiderung  auf  die  Bemerkung  Prof. 
Kohler's  in  No.  12  dieser  Wochenschrift.    No.  14  d.  Wochenschr. 

11.  Josef  Kohler  (Berlin):  Bemerkung  zur  Ausführung  Fränkel's  in 
der  Berliner  klin.  Wochenschrift  1906.  S.  404.    No.  15  d.  Wschr. 

12.  L.  y.  Schrötter  (Wien):  Der  neu  entfachte  Prioritätsstreit 
Garcia-Türck-Czermak.    No.  16  d.  Wochenschr. 

In  den  aufgezählten  Artikeln  handelt  es  sich,   wie  man  ohne  Weiteres    aus 
ihren  Ueberschriften  entnehmen  kann,  um  einen  sehr  lebhaften  Meinungsaustausch 

XXll.  Jahrg.  1  6 
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über  die  Frage  nach  der  Urheberschaft  der  Laryngoskopie.  Besonders 
bemerken swerth  ist,  dass  sich  an  ihm  nicht  allein  mehrere  unserer  nambaflesten 
•Fachgenossen  betheiligt  haben,  sondern  auch  der  „bekannte  Budapester  Historiker" 
V.  Györy  und  —  auf  Veranlassung  von  P.  Heymann  —  der  „berühmte  Berliner 
Rechtslehrer ^,  der  ^Begründer  und  anerkannt  bedeutendste  Kenner  des  modernen 
Urheberrechts",  Geheimrath  Prof.  Dr.  Josef  Kohler. 

Ich  will  versuchen  darzuthun,  welcher  Gewinn  sich,  für  die  Geschichte  un- 
serer Disciplin  aus  der  Debatte  ergeben  hat. 

Dazu  mag  zunächst  die  Frage  aufgeworfen  werden:  Finden  wir  in  den 
aufgeführten  Artikeln  neue  historische  Thatsachen  von  Bedeu- 
tung vor? 

Zur  Beantwortung  dieser  Frage  und  zum  Verstandniss  der  nachfolgenden 
Erörterungen  ist  es  zweckmässig,  die  hauptsächlichsten  historischen  Daten  aus  der 
Geschichte  der  Laryngoskopie  unter  Beifügung  des  neu  Hinzugekommenen  kurz 
zu  recapituliren. 

Ich  übergehe  dabei'  die  vorlaryngoskopische  Periode,  zu  der  Man- 
kiewicz  (4)*)  über  Baumös  und  B.  Fränkel  (9)  über  Warden  interessante 
Mittheilungen  machen,  und  beginne  bei  dem  Auftreten  Garcia's. 

1854.  Garcia  gelingt  es  als  dem  ersten,  ein  Kehlkopfbild  (und  zwar  sein 
eigenes)  genau  zu  sehen.  Er  studirt  es  sorgHiltig  und  publicirt  als  Frucht  dieser 
Studien 

1855  im  März  seine  berühmte  Abhandlung:  „Physiological  Observations  on 
the  Human  Voice". 

Bald  darauf  fangt  Türck  in  Wien  an,  sich  mit  dem  Problem  der  Laryngo- 
skopie zu  beschäftigen,  nach  der  allgemeinen  Annahme  ohne  die  Publication 
Garcia's  zu  kennen.  Diese  Annahme  versucht  Semon  (9)  za  widerlegen,  doch 
wird  sie  von  Schrötter  (12)  aufrecht  erhalten. 

1857,  März.  Türck  dictirt  Löri,  seinem  Assistenten,  „Befunde  von  acuten 
und  chronischen  Katarrhen  und  Geschwüren  des  Kehlkopfes".  Er  wiederholt  diese 
Untersuchungen  öfter  und  lässt  sie  auch  im 

Winter  1857/8  nicht  ruhen.  —  Diese  einer  brieflichen  Mittheilung  Löri 's 
an  Hey  mann  (2)  entnommenen  Angaben  stehen  im  Widerspruch  mit  der  auch 
von  T.  V.  Györy  (1)  acceptirten  Behauptung  Czermak's,  wonach  Türck  seine 
Versuche  im  Winter  1857/8  aus  Mangel  an  Sonnenlicht  aufgegeben  habe. 

Um  diese  Zeit  beginnt  Czermak,  angeregt  durch  die  Hittheilung  Garcia's, 
zu  physiologischen  Zwecken  der  Laryngoskopie  näher  zu  treten. 

1858,  Februar.  Czermak  erfahrt  am  Biertisch  von  den  Physiologen 
Ludwig  und  Brücke,  denen  Türck  seinen  Kehlkopfspiegel  demonstrirt  hatte, 
dass  dieser  im  Besitz  von  Kehlkopfspiegeln  sei. 

März.  Czermak  begiebt  sich  zu  Türck  und  bittet  ihn,  ihm  seine  Kehl- 
kopfspiegel zu  leihen.  Türck  thut  dies  bereitwillig  und  macht,  worauf  Hey- 
mann (2)  hinweist,  Czermak  verschiedene  Angaben  über  seine  Erfolge 
und  Technik. 


•)  Die  eingeklammerten  Zahlen  beziehen  sich  auf  die  Nummern  des  Literatur- 
verzeichnisses. 
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16.  März.  Türck  ertheilt  Czermak  auf  dessen  Bitte  die  Erlaubniss,  seine 
Kehlkopfspiegel  bei  Kranken  verwenden  za  dürfen,  fordert  aber  bald  darauf  die 
Spiegel  zurück. 

Czermak  hat  inzwischen  mit  scharfem  Blick  die  Bedeutung  der  Methode 
für  Physiologie  und  Pathologie  erkannt.  Er  verbessert  sie,  indem  er  sich 
durch  Anwendung  reflectirten  Lichtes  einer  künstlichen  Lichtquelle  vom  Sonnen- 
licht unabhängig  macht. 

27.  März.  Czermak  veröffentlicht  ohne  Vorwissen  Türck's  seine  erste 
laryngologische  Abhandlung  („üeber  den  Kehlkopfspiegel".  Wiener  med.  Wochen- 
schrift 1858.  13). 

9.  April.  Czermak  demonstrirt  das  Verfahren  in  der  k.  k.  Gesellschaft 
der  Aerzte. 

14.  April.  Czermak  giebt  eine  schriftliche  Erklärung  ab,  worin  er  die 
Priorität  der  Erfindung  Türck  unumwunden  zuerkennt. 

Trotzdem  beginnt  sehr  bald  ein  erbitterter  Prioritätsstreit  zwischen 
beiden. 

1859/60.  Czermak  demonstrirt  auf  ausgedehnten  Propagandareisen  die 
neue  Untersuchungsmethode  zahlreichen  Aerzten  in  Deutschland,  Prankreich  und 
England  und  erwirbt  sich  dadurch  grosse  Verdienste  um  die  An- 
erkennung und  Befestigung  der  Laryngoskopie. 

Man  sieht,  die  Ausbeute  an  neuem  Material  ist  sehr  unbeträchtlich.  Selbst 
dieAeusserungen  Löri's  bestätigen  lediglich  Behauptungen,  die  bereits  lange  aus- 
gesprochen waren.  Trotzdem  sind  sie  für  die  Frage  nicht  gleichgültig,  ebenso- 
wenig wie  die  von  Hey  mann  hervorgehobene  Thatsache,  dass  Türck  Czermak 
von  vornherein  Angaben  über  seine  Erfolge  und  Methode  gemacht  hat.  Sehr  be- 
dauerlich bleibt  es,  dass  die  den  Gegenstand  betreffenden  Krankengeschichten 
Türck'strotz  eifrigsten Suchens  bis  jetzt  nicht  aufgefunden  werden  konnten  (2, 12). 

Ich  will  nunmehr  zu  schildern  versuchen,  welche  Ansichten  die  ein- 
zelnen Autoren  sich  über  die  Prioritätsfrage  gebildet  haben. 

Bis  vor  Kurzem  war  man  einstimmig  der  Meinung,  dass  Manuel  Garcia 
der  Erfinder  der  Laryngoskopie  sei.  Als  solcher  wurde  er  im  vorigen  Jahre  aus 
Anlass  seines  100.  Geburtstages  von  „Herrschern,  Regierungen,  Akademien,  Uni- 
versitäten, Musikern  und  Aerzten  aller  Länder  gefeiert"  (7). 

Kohler  (3)  hat  es  unternommen,  diese  Herrscher,  Regierungen  etc.  ad  ab- 
surdum zu  führen.  „Erfinder  ist",  so  definirt  er,  „wer  eine  technische  Idee  in 
durchführbarer  Weise  erfasst  und  sie  so  in  die  Aussen  weit  gerückt  hat,  dass  sie 
ein  von  ihm  unabhängiges  Dasein  gewinnt;  vorausgesetzt,  dass  er  nicht  in  der 
Art  socialwidrig  verfährt,  dass  er  seine  Schöpfung  der  menschlichen  Cultur  ver- 
schliesst".  Die  Kehlkopf bespiegelung  durch  Garcia,  sagt  er  weiter,  sei  nicht  als 
vollendete  Erfindung  im  Sinne  der  Medicin  anzusehen.  „Garcia  war  nicht  Arzt 
und  hatte  weder  pathologische  Kenntnisse,  noch  Interesse,  um  bei  seinen  Spiegel- 
versuchen medicinischo  Zwecke  zu  verfolgen". 

Gegen  diese  verblüffenden  Schlussfolgerungen  erhebt  Semon  (7,  10)  tempe- 
ramentvollen Einspruch.     Nur  in  Folge  mangelhafter  Informationen  durch   seinen 

in* 
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medicmiscben  Gewährsmann  könne  K.  zu  ihnen  gelangt  sein^  Denn  es  sei  im 
Gegentheil  aus  den  Aeusserungen  Garcia' s  und  seiner  Zeitgenossen  leicht  za 
beweisen,  dass  die  Leistungen  Garcia's  in  jeder  Hinsicht  den  Anforderungen 
K.'s  genügen.  Dass  G.  nicht  Arzt  gewesen  sei  und  keine  medicinischen  Interessen 
verfolgt  habe,  käme  nicht  in  Betracht;  ebensowenig,  wie  beispielsweise  der  Um- 
stand, dass  Röntgen  nicht  Arzt  ist,  ihm  den  Ruhmestitel  des  Begründers  der 
medicinischen  Röntgologie  rauben  könne. 

[Recht  eigenthümlich  berührt  es^  dass  Kohler  in  seiner  Entgegnung  auf 
diesen  Artikel  (8)  Semon  durch  den  Einwurf  zu  entwaffnen  sucht,  er  hätte  zwei 
incommensurable  Begriffe  —  Erfindung  und  Entdeckung  —  auf  dieselbe  Stufe  ge- 
stellt; womit  er  etwas  für  den  Kernpunkt  des  Streites  absolut  Belangloses  zu  etwas 
Wichtigem  abzustempeln  vergeblich  sich  bemüht  (10)]. 

Man  wird  kaum  fehlgehen,  wenn  man  annimmt,  dass  die  Anführungen 
Kohler's,  soweit  sie  Garcia  betreffen,  bei  den  mit  der  historischen  Entwicke- 
lung  der  Angelegenheit  vertrauten  Medicinern  keinen  Anklang  finden  werden,  dass 
diese  vielmehr  nach  wie  vor  Manuel  Garcia  als  Erfinder  der  Laryngoskopie  an- 
erkennen werden.  Sagt  doch  selbst  Heymann,  der  medicinische  Berather  Koh- 
ler's: ,,Es  ist  hier  nur  von  der  klinischen  Laryngoskopie  die  Rede;  der  Erfinder 
des  Kehlkopfspiegels  zu  physiologischen  Zwecken  war  Manuel  Garcia^*  (2,  Fuss- 
note  auf  S.  29). 

Wir  wollen  diese  Unterscheidung  acceptiren  und  uns  zum  Ausgangspunkte 
der  vorliegenden  Discussion  wenden,  zu  dem  Prioritätsstreit  zwischen  Türok 
und  Czermak. 

Nach  wie  vor  finden  wir  die  Beurtheiler  dieses  Streites  im  Zwiespalt.  Es 
treten  für  Türck  ein:  Heymann,  Kohler  und  v.  Schrötter;  für  Czermak 
V.  Györy,  Semon  und  B.  Fränkel. 

T.  Györy  (1)  ist  völlig  im  Banne  Czermak's.  Nicht  allein,  dass  er  in  der 
Hauptsache  die  historischen  Auslassungen  Czermak's  aus  dessen  Monographie: 
Der  Kehlkopfspiegel  (2.  Aufi.  1863)  reproducirt,  er  schliesst  sich  auch  seinen 
Argumenten  und  Schlussfolgerungen  rückhaltlos  an  (mit  Ktellenweiser  wörtlicher 
Herübernahme  Czermak' scher  Redewendungen).  —  Semon  (7)  stellt  die  Punkte, 
die  seiner  Ansicht  nach  für  Czermak  und  gegen  Türck  sprechen,  in  knappster 
Fassung  einander  gegenüber.  —  B.  Fränkel  (^9)  legt  besonderen  Werth  auf  die 
Einführung  der  künstlichen  Beleuchtung  durch  Czermak.  Er  misst  ihr  eine 
fundamentale  Bedeutung  zu,  die  in  der  discutirten  Frage  ausschlaggebend  sei, 
gegen  Kohler  (2,  11),  der  dieser  Erfindung  Czermak's  bei  aller  Anerkennung 
ihres  grossen  Werthes  lediglich  die  Bedeutung  einer  Verbesserungserfindung  zu- 
erkennt. 

Um  seine  Behauptung,  dass  nicht  Czermak,  sondern  dass  Türck  der  Urheber 
der  klinischen  Laryngoskopie  sei,  zu  begründen,  beruft  sich  Hey  mann  (2)  erstens 
auf  das  vorhin  referirte  Zeugniss  Löri's,  zweitens  auf  den  Umstand,  dass  Türck 
Czermak  bereits  Angaben  über  die  Technik  der  Laryngoskopie  machte,  als  er 
ihm  seine  Spiegel  übergab,  drittens  auf  die  Anerkennung  der  Priorität  Türck 's 
durch  Czermak.  Für  diese  merkwürdige  Prioritätserklärung  [deren  Bedeutung 
Cz.  nachträglich,   wie   bekannt,    durch   rabulistische  Textauslegung  und,  worauf 


—     209     — 

B.  Pränkel  (9)  hinweist,  Textveränderung  hat  abschwächen  oder  aus  der  Welt 
schaffen  wollen]  findet  Hey  mann  einen  plausiblen  Grund  in  dem  Schuldbewusst- 
sein  Czermak's,  welches  hervorging  aus  der  „Incollegialität"  —  ein  etwas  stär- 
kerer Ausdruck  wäre  wohl  besser  am  Platze!  —  mit  der  er,  ohne  Vorwissen 
Türck's,  skrupellos  an  die  Publication  der  mit  den  Türck' sehen  Spiegeln  ge- 
machten Beobachtungen  heranging. 

Wer  heute  den  Streit  Türck-Gzermak  an  der  Hand  der  Quellenschriften 
verfolgt,  dem  erscheint  Manches  an  dem  Verhalten  Türck' s  räthselhaft.  Hierzu 
geben  die  bedeutsamen  Ausführungen  v.  Schrötter's  (12)  über  die  Persönlich- 
keit Türck 's  manche  werth  volle  Aufklärung,  v.  Schrott  er  ist  einer  der  wenigen 
heute  lebenden  Fachgenossen,  die  Türck  persönlich  näher  gekannt  haben.  Er 
schildert  ihn  als  „eine  ungemein  zurückhaltende,  ernste,  im  Stillen  schaffende, 
nur  ihren  Studien  und  der  Musik  lebende  Gelehrten natur".  Es  ist  psychologisch 
erklärlich,  dass  ein  solcher  Mann  eher  geneigt  gewesen  sein  wird,  eine  Sache  zu 
lange  für  sich  durchzuarbeiten,  als  sie  zu  früh  und  unfertig  zu  publiciren:  dass  er 
sich  lieber  durch  ausweichende  Redensarten  lästige  Frager  vom  Halse  hielt,  ehe 
er  sie  in  seine  Gedanken  Werkstatt  blicken  liess;  dass  er  in  heftigen  und  manchmal 
kleinlichen  Zorn  gerieth  über  das  seiner  Natur  durchaus  zuwiderlaufende  Gebahren 
einer  „incoUegialen^^  Concurrenz. 

In  2  Jahren  soll  in  Wien  ein  Jubiläumsfest  der  Laryngoskopie  gefeiert  wer- 
den. Unzweifelhaft  wird  bei  dieser  .Gelegenheit  die  Prioritätsfrage  wiederum  in 
zahlreichen  Ansprachen  und  Aufsätzen  erörtert  werden.  Nach  dem  Verlaufe  der 
soeben  referirten  Discussion  ist  kaum  zu  erwarten,  dass  dabei  Dinge  von  dauern- 
dem Werthe  zu  Tage  kommen  werden,  es  sei  denn,  dass  inzwischen  neue  histo- 
rische Tfiatsachen  von  Bedeutung  entdeckt  worden  wären. 

[Der  vorstehende  Artikel  ist  auf  besonderen  Wunsch  des  Herausgebers  von 
Herrn  Dr.  Zarniko  geschrieben  worden,  um  den  Lesern  des  Gentralblattes  ein 
Bild  der  Controverse  aus  unparteiischer  Feder  vorzuführen.  Da  die  Ausführungen 
des  Verfassers  sich  nicht  in  allen  Punkten  mit  denen  des  Herausgebers  decken, 
so  wünscht  letzterer  zur  Vermeidung  von  Missverständnissen  zu  bemerken,  dass 
er  an  seiner  eigenen  Auffassung  durchaus  festhält.    Anm.  des  Heran sg.] 


IL  Referate. 

a.    Allgemeines,  obere  Luftwege,  äusserer  Hals. 

1)  Beeo  und  Baj8>    Die  Frage  der  Verbreitung  der  Otelaryngelogie.    (La 
taestten  de  reztension  de  Tetelaryngelegie.)   Journal  M^dicai  de  BruxeUes, 

No,  51.    1905. 

Bericht  vom  10.  December  1905  an  die  Belgische  oto-laryngologische  Gesell- 
schaft.  Auseinandersetzung  über  eine  speciell  Belgien  interessirende  Frage. 

PARMENTIER. 
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2)  GoriP.    StatlsUk  «er  im  lahre  1904  im  chirorgischeii  IbiUM  tm  Brfiisel 
ansgefUirten  Operationen.    (Stattsttqne  des  opiraUens  pratiqniea  en  1904  i 

llnatitnt  Chimrgical  de  Bmxellei.)  Annales  de  VListiUU  Chir.  No.  3.  1905. 
Es  wurden  624  Operationen  in  Chloroformnarkose  vorgenommen ;  nicht  darin 
einbegriffen  sind  die  Operationen  ohne  Allgemeinnarkose:  zwei  Nasenpolypen, 
Muschelhypertrophie,  Kehlkopfpolypen  etc.  Unter  den  Operationen  befinden  sich 
4  Lippen-  undSpeioheldrüsenoperationen,  2Uranoplastiken,  4Zungenexstirpationen, 
497  Operationen  von  Mandeln  und  adenoiden  Wucherungen,  7  Kieferresectionen, 
8  Thyreoidectomien,  9  verschiedene  Operationen  am  Halse  (Bronchoccle,  Lym- 
phome etc.);  52  Operationen  in  der  Nase,  darunter  3  Nasopharyngealfibrome,  10  ver- 
schiedene Sinusitiden,  ein  Subdural abscess  (Chiasma  des  N.  optic);  6  Kehlkopf- 
operationen (Thyrotomie  und  Laryngectomie) ;  22  Warzen fortsatzausräumun- 
gen  wegen  acuter  und  veralteter  Affectionen,  verschiedene  Neurotomien  des  Tri- 
geminus.  parmentier  (Baykr). 

H)  P.  Ball  (Christiaoa).    ülcnB  redens  faciei.     Christiania  medic.  Selskab,    9.  No- 
vember 1904, 

Stallt  einen  Fall  vor,  der  mittels  Röntgenstrahlen  geheilt  war. 

E.  SCHMIE(JELOW, 

4)  S.  A.  Hejerdahl  (Christiania).    UlCUS  redens  faciei.     Christiania  med.  SeUkäb. 
23.  November  1904. 

Hat  10  Fälle  mit  Röntgenstrahlen  behandelt.  Alle  sind  mit  schönem  Re- 
sultate geheilt.  k.  schmiegelow. 

5)  Wirschubskl.    Zar  GaaniBUk  der  HemiatropUa  facialis  proaresiiva.    (I 

kasniatike  etc.)    Pt-akt.   WraUch.    No.  16,  17.    1905. 

W.  theilt  einen  Fall  mit,  erörtert  die  verschiedenen  Theorien  dieser  Krank- 
heit und  giebt  an,  dass  Paraffineinspritzungen  einen  guten  kosmetischen  Erfolg  ge- 
habt hätten.  p^  hellat. 

6)  L.  Minor.   Halbseittge  Hypertrepkie  des  fieaicbts.  (Polewinnaia  giperti  üka.) 

R   Wratsch.    p.  1504.    1902. 

M.  stellt  im  Moskau'schen  psychiatrischen  Verein  eine  30jährige  Patientin 
vor,  bei  der  nach  Eröffnung  eines  tiefen  Geschwürs  am  rechten  Unterkieferwinkel 
diese  Gesichtshälfte  anfing  sich  zu  vergrössern.  p.  heixat. 

7)  Jacqnes  Fonrnle.   üntersttcknng  des  Keklkepfa  nnd  laaenrackens  bei  kyper- 
ästketiacben  Peraonen.    (Precidi  d'ezamen  dn  larynz  et  dn  rkiiepkarynz 

Ckez  leg  kypereatkiaiqnea.)    Fresse  mMical     IS.  November  1905. 

Um  den  bucco -pharyngealen  Reflex  auszuschalten,  muss  man  nicht  den 
Pharynx  und  das  Gaumensegel,  sondern  die  Regio  glosso-epiglottica  anästhesiren. 
Dies  ist  nach  F.  der  einzige  Ausgangspunkt  für  den  Würgreflex,     paul  rau(;e. 

s)  Georg  Ayellis  (Frankfurt  a/M).    Eentige  Srenien  nnd  künftige  lielo  der 

Astbmatberapie.     MüjicU.  med.   Wochetischrlft.     No.  42.    1905. 

Avcllis  regt  an,   Sanatorien  für  Asthmatiker  zu   giünden,   in   denen   die 
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Kranken  während  des  Anfalles  vom  Arzte  antersacht  und  studiert  werden  und  in 
denen  sie  eine  individualisirende  „antiasthmatische  Erziehung^  erhalten  können. 
Aator  fasst  sein  „Programm^'  in  die  Leitsätze  zusammen:  ^Es  ist  zu  wünschen, 
dass  sich  mehr  Aerzte  wie  bisher— in  Betracht  kommen  vor  allem  die  Specialisten 
der  oberen  Luftwege  —  zu  Asthma-Therapeuten  ausbilden,  indem  sie  auf  Grund 
erweiterter  neurologischer  und  neuropathischer  Kenntnisse  mit  Hülfe  eines  Sana- 
toriums, das  die  Mittel  einer  kleinen  Nervenheilanstalt  (Hydrotherapie,  Masseur 
zar^ Widerstandsgymnastik  und  Athemtechnik,  Luftbad)  mit  einer  rhinologischen 
Klinik  und  Inhalatorium  vereinigt,  kleine  Specialanstalten  für  nichtbacilläre 
Lungenkranke  errichten.  Gebirgige  utid  schöne  Gegend  ist  zu  solchem  Asthma- 
tikerheim nicht  immer  nöthig.  Zu  wünschen  bleibt  nur  eine  grössere  Auswahl  in 
verschiedener  Höhenlage,  damit  je  nach  dem  Individualoptimum  desjenigen 
Klimas,  was  dem  einzelnen  Asthmatiker  am  ehesten  zusagt,  ein  leichter  Austausch 
der  Patienten  stattfinden  könnte.^  Bezüglich  weiterer  Details  der  interessanten 
Arbeit  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  hecht. 

9)  Sendzlak.   Aottologie  und  Tkerapia  der  lykoio  der  oberen  Abieknitte  des 
Beipirattenitractiis.    (Ityelegia  i  lecieiie  gnyUcy  giniego  odclnka  drik 

eddeekOWyek.)    Krmika  Lekaraka,    No,  IS.    1905, 

Verf.  bespricht  eingehend  folgende  Arten  der  Mycose  des  oberen  Abschnittes 
des  Respirationstractus : 

L  Mycosis  leptotricia,  welche  er  als  ein  parasitäres  Leiden  betrachtet,  ver- 
ursacht durch  Eindringen  des  oben  genannten  Pilzes  in  die  Tonsillarkrypten  und 
nicht  als  Hyperkeratosis  des  lacunären  Epithels,  wie  Sieben  mann  behauptet. 
Verf.  beobachtete  42  Fälle  des  bezüglichen  Leidens.  In  therapeutischer  Hinsicht 
empfiehlt  er  Galvanokaustik  mit  nachfolgenden  Aetzungen  mittelst  Ac.  trichlor- 
aceticum. 

IL  Mycosis  sarcinioa. 

III.  Actinomycosis. 

IV.  Mycosen,  abhängig  von  verschiedenen  Arten  von  Pilzen,  wie  Asper- 
gillus, Penizillium,  Mucor,  Oidium,  Saccharomyces  u.  s.  w. 

Verf.  bespricht  eingehend  diePharyngomycose  abhängig  von  sog.  Mucor  niger, 
welcher  die  sog.  „schwarze  Zunge"  verursacht.  Von  der  letztgenannten  hat  Verf. 
2  Fälle  genau  beobachtet  und  bakteriologisch  untersucht.  Er  betrachtet  das 
Leiden  im  Einklang  mit  den  Ansichten  von  Ciaglinski,  He  welke  und  S  c  h  m  i  e  - 
gelow  als  thatsächliches  parasitäres  Leiden  Weiter  werden  ebenfalls  näher 
Pharyngomycosen  besprochen,  welche  abhängig  von  Oidium  albicans,  Saccharo- 
myces und  Mycoderma  vini  sind  und  welche  zwar  dem  jugendlichen  Alter  speciell 
eigen  sind,  aber  auch  ab  und  zu  bei  Erwachsenen  beobachtet  werden. 

Für  diese  Arbeit  wurde  dem  Verf.  von  der  Amerikanischen  Laryngologischen 
Gesellschaft  in  Boston  eine  goldene  Medaille  zuerkannt.  v.  sokolowski. 

10)  c.  F.  BeU.    Die  Btttwlckelong  der  Tkymiia.    (The  develepment  ef  the 

tkyKBI.)     American  Journal  of  Anatomy.     Vol.  V.    p.  1,    December  1905. 
Der  Aufsatz  stellt  einen  Beitrag  zu  unserer  Kenntniss   von   der  Histogenese 
der  Thymusdrüse  bei  den  Säugethieren  dar.  Besonders  berücksichtigt  ist  die  Ent- 
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stehung  und  Entwickelung  der  Hassal 'sehen  Körperchen.  Es  ist  auch  versucht, 
im  Detail  die  Veränderungen  zu  schildern,  die  während  der  Umbildung  der  Thy- 
mus vom  epithelialen  zum  lymphoiden  Zustand  vor  sich  gehen.  Zahlreiche  Ab- 
bildungen sind  beigegeben.  bmil  maykr. 

11)  Nanweiaers.   Das  DrtiaBleber.   (La  Uvre  langlioniiaire.)   Journal  Ma. 

de  Bruxeües.    No.  43.    1905. 

Aetiologie  und  primäre  Läsion  gelten  als  unbekannt.  In  vielen  Fällen  sei 
der  Nasopharynx  der  Entstehungsort  des  Drüsenfiebers.  Für  N.  wäre  dassWbo 
eine  acute  Adenoiditis,  zu  schliessen  aus:  1.  in  3  deutlich  ausgesprochenen  Fällen 
entstand  eine  adenoide  Hypertrophie  bei  bis  dahin  freigebliebenen  Kindern ;  2,  die 
Lymphdrüsen  der  seitlichen  Halsgegend  werden  zuerst  infiltrirt;  ihr  Lymphbahn- 
territorium ist  der  Nasopharynx,  aber  die  acute  Entzündung  erklärt  besser  den 
brüsken  und  unbestimmten  Beginn  des  Drüsen fiebers ;  3.  die  Symptome  der  acuten 
Adenoiditis  sind  analog  mit  denen  des  Drüsenfiebers;  4.  die  Rachenmandel  atro- 
phirt  mit  dem  Alter,  folglich  werden  die  Kinder  allein  vom  Drüsenfieber  und  von  der 
acuten  Adenoiditis  befallen.  Die  Natur  der  pathogenen  Mikroben  variirt.  N.  hat 
Staphylokokken  gefunden.  Es  sind  zwei  Formen  zu  constatiren:  eine  primäre  und 
eine  secundäre  (letztere  ist  wenig  charakteristisch);  abgesehen  vom  grippalen 
Ursprung  ist  derselbe  nicht  contagiös.  Kurz  gefasst:  das  Drüsenfieber  kann  nicht 
als  eine  besondere  Krankheit  aufgefasst  werden,  es  ist  nur  eine  banale  Local- 
infection  der  Rachenmandel,  complicirt  mit  Lymphdrüseninfection. 

PARMBKTUSR  (BAYER). 

12)  Delconrt.   Das  Drttsenllekor  und  dio  Drtsengrippe.    (La  livre  gaHglloBiiln 

et  la  grippe  ä  fome  gangliOimaire.)  Journal  M^.  de  BnuceUes.  No.  11.  1905. 
In  der  Sitzung  vom  11.  März  1905  der  klinischen  Gesellschaft  der  Brüsseler 
Hospitäler  macht  D.  eine  Mittheilung,  in  welcher  er  die  Identität  des  Drüsenfiebers 
mit  gewissen  Formen  der  Grippe  feststellen  will.  Aus  der  Discussion  geht  hervor, 
dass  die  Eingangspforte  der  Lymphdrüseninfection  sich  im  Pharynx,  in  den 
Gaumenmandeln  oder  in  der  Rachenmandel  befinden  muss. 

PARMENTIER  (BAYER). 

13)  M.  Parmentier.   Die  DrettpUegnone.    (Le  pUegmen  lipenz.)   Le  Progres 

Medical    No,  17.    1905. 

Der  Autor  erinnert  an  die  Beschreibung  von  Reclus:  Induration  „en 
plaque^,  unempfindlich  gegen  Druck,  von  der  Farbe  der  Weinhefe,  darauf  sich 
kleine  Abscesse  ansammeln.  Die  Evolution  geht  langsam  und  ohne  Fieber  vor 
sich.  Manchmal  kann  spontane  Resorption  stattfinden.  Sitz  meist  am  Halse.  Der 
Autor  sieht  in  der  Brettphlegmone  eine  chronische  Phlegmone,  und  wenn  sie  ihren 
Sitz  am  Halse  hat,  eine  chronische  Form  von  Angina  Ludovici.  Er  theilt  eine 
persönliche  Beobachtung  mit.  autorbperat. 

14)  Btche  (Montpellier).   ScUelmcyste  des  Halgei.   (Kyate  maeeide  di  eeij 

Societe'  anatomique.    13.  October  1905. 

Verf.  beschreibt  eine  Thyreohyoid-Cyste,  die  nahe  der  Mittellinie  gelegen  ist. 

PAUL  RAUGE. 
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b.    Nase  und  Nasenrachenraum. 

15)  K.  M.  Mensel  (Wien).    lebeikUÜMiaiOmBliOl.    Mit  5  Abb.    Monateechr.  f. 
OhrenheWcmde  de.    No.  9.    1905. 

Bericht  über  zwei  Präparate  mit  StirDhöhlenanomalien  und  ein  drittes  mit 
einer  Anomalie  der  Kieferhöhle.  Bei  letzterer  zeigte  das  sehr  geräumige  Antrum 
neben  seinem  Ostiam  maxillare  noch  3  Ostia  aocessoria,  von  denen  eines  in  den 
oberen  Nasengang  mündete.  Die  instructiven  Präparate  sind  in  der  Arbeit  ab- 
gebildet. HECHT. 

16)  Gerber  (Königsberg),   üeber  WandTerandomsgeB  bei  EtteniBgeii  in  starr- 

Waidifea  KaeekeikihlOB.  Deutsche  med,  Wochenschrift  No.  14.  1905. 
Verf.  bespricht  unter  Demonstration  von  Patienten  und  Photographien  im 
Verein  für  wissenschaftliche  Heilkunde  die  Veränderungen,  die  bei  Eiterungen  der 
Warzen  fortsatzräume  und  der  Nasennebenhöhlen  (besonders  der  Stirnhöhle)  zu  be- 
denklichen Complicationen  führen  können.  Er  findet  im  Gegensatz  zu  Killian 
(in  Hey  mann 's  Handbuch),  dass  die  cerebrale  Wand  der  Stirnhöhle  häufiger 
afficirt  wird,  als  die  faciale.  zarniko. 

17)  T.  A.  Stackey.   Die  mittlere  Inickel  bei  ErtaraBkongeii  der  lebenktkleB. 
(Tke  niddle  tnrbinate  in  diseasai  of  tbe  ncoosiery  sinnies.)    N.  Y.  Medkai 

Becard.    4.  Februar  1905. 

Anomalien  der  mittleren  Muschel  werden  häufig  übersehen;   sie  geben   bis- 
weilen den  Grund  ab  für  eine  Verlegung   der  Nebenhöhlenöffnungen,    verhindern 
I  die  freie  Drainage  der  Höhlen  iind   führen   zu  Katarrh   oder   eitriger  Erkrankung 

dieser.  Frühzeitige  Beseitigung  solcher  Verhältnisse  schützt  vor  der  Nothwendig- 
keit,  später  ausgedehntere  und  radicalere  Maassnahmen  zu  ergreifen.  Verf.  ver- 
wirft die  Anwendung  der  Galvanokaustik  an  der  mittleren  Muschel;  er  zieht  den 
GebrisLUch  von  Scheere  und  Schlinge  vor.  lkffrrts. 

18)  Onodi.    Oamplicattonen  der  SnipyeHie  der  lebenkiUen  der  lue  nnd  die 

Indiealienen   ibrer  Tkerapie.    Orr-g^e'fiOgyögyaazat    No.  3—4.    {Beilage  zu 
„Orvosi  JBfetOap".) 

Summiert  die  verschiedenen  Complicationen  der  Nebenhöhlenerkrankungen 
der  Nase,  welche  bisher  in  der  Literatur  erwähnt  sind.  v.  navratil. 

19)  Wme.  Campbell  Posey.   Einige  iageneenplieaUenen  bei  Krankbeiten  der 
■ebenkiklen.   (Seme  epktkalmelegical  pkasea  ef  diaeaae  ef  tke  aeceaaery 

ainnaea.)    Journal  of  eye,  ear  and  throat  diseases.    März-April  1905. 

Folgende  Complicationen  werden  erwähnt:  Beginnende  Neuritis  optica, 
retrobulbäre  Neuritis,  Oedem  der  Augenlider,  Parese  der  eztraoculären  Muskeln, 
Pseudo-Hemicrania  ophthalmoplegicia  und  Pseudolacrymalabscesse. 

EMIL  MAYER. 

^  20)  H.  Holbrook  Oartlci.    lederne  letkeden  der  lebenkSUenbebandlnng.    (le- 

^  dem  metkeda  ef  aeeeaaery  ainna  ireatment.)    The  Laryngoscqpe.   Mai  1905. 

I  Verf.  bespricht  die  Jansen 'sehe  Operation  des  Siebbeinempyems  durch  die 
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High  morshöhle  hindurch  und  sagt:  ^Mir  schoint  es  fraglich,  ob  die  Trockenheit 
der  Nase,  die  als  fast  constantes  Resultat  dieser  radicalen  Operation  zurückbleibt, 
nicht  eine  ebenso  unangenehme  Gonseqaenz  darstellt,  wie  das  Siebbeinempyem 
selbst,  gegen  das  sich  die  Operation  richtet..  Wenn  ich  vor  die  Wahl  gestellt 
würde,  so  würde  ich  es 'vorziehen,  die  Operation  des  Anlrums  und  des  Siebbeins 
getrennt  vornehmen  zu  lassen  und  würde  den  Chirurgen  bitten,  mir  freundlichst 
einige  Siebbeinzellen  und  eine  oder  beide  Muscheln  als  Andenken  an  die  nasale 
Function  zu  lassen/' 

Was  die  Chirurgie  des  Antrums  betrifft,  so  sind,  wenn  man  die  abweichen- 
den, von  den  verschiedenen  Operateuren  erzielten  Resultate  betrachtet,  die  Ergeb- 
nisse ebenso  unbefriedigend,  wie  bei  der  Stirnhöhle.  Die  Frage,  welche  Operations- 
methode den  Vorzug  verdient,  scheint  noch  offen  zu  stehen.  Verf.  hat  vor  einigen 
Jahren  die  Caldwell-Luc'sche  Methode  als  die  beste  empfehlen.  Seitdem  hat 
er  mehrere  Male  die  Operation  von  der  Nase  aus  mit  Entfernung  der  nasalen  Wand 
bis  auf  ihre  vorderste  Portion  ausgeführt.  Während  er  in  zwei  Fällen  dieser  Ope- 
ration die  Abtragung  der  unteren  Muschel  vorausgehen  Hess,  drehte  er  diese  in 
einem  anderen  Falle  mittelst  einer  Adams 'sehen  Zange  nach  oben,  um  sie  dann 
wieder  zu  replaciren.  Wenn  keine  Complication  seitens  des  Knochens  vorliegt, 
räth  Verf.,  stets  zunächst  mit  der  Operation  vom  unteren  Nasengang  aus  einen 
Versuch  zu  machen.  Gelingt  es  nicht,  durch  Ausspülungen  mit  Zink-  oder  Silber- 
salzlösungen oder  durch  Tamponade  der  Höhle  Heilung  herbeizuführen,  so  kann 
man  später  immer  noch  von  der  Fossa  canina  aus  operiren.  Da  eine  Oeffnung  für 
die  Drainage  nach  der  Nase  zu  bereits  vorhanden  ist,  kann  die  Incision  in  der 
Mundhöhle  sofort  wieder  geschlossen  werden.  Auf  diese  Weise  hat  Verf.  die 
Patienten  von  Jahre  lang  im  Munde  getragenen  Obturatoren  befreit.  Die  Aus- 
spülungen von  der  Nase  aus  sind  sehr  einfach  und  belästigen  den  Patienten  nicht. 

EUIL  MAYER. 

21)  Brown  Kelly.   InspeottoB  der  HigmorBktUo.    (InBpecUoii  of  the  aitnifli  «f 
ffighlBOre.)    LanceL    17,  September  1904, 

Die  mittels  eines  Troicarts  von  der  Fossa  canina  aus  eröffnete  Höhle  wird 
mit  Gaze  austamponirt  und  am  folgenden  Tage  mittels  modificirten  Zaufal 'sehen 
Speculums  inspicirt.  40  Fälle  wurden  auf  diese  Weise  untersucht.  In  einem  Falle 
wurde  ein  grosser  Polyp,  in  einem  anderen  eine  Cyste  gefunden.     lUustrirt. 

ADOLPH  BRONN  ER. 

22)  Emil  Majer.    ErkraBknngen  der  OberkieferhSUe;  ihre  Diagnose  imd  Be« 
liandlimg.    (Diseases  ef  the  mazillary  antnun;  their  diagnosis  and  treatnent) 

The  Laryngoscope.    Dccemhei'  1904. 

Verf.  empfiehlt  zur  Ausspülung  der  Kieferhöhle  einen  neuen  von  Jankauer 
(New  York  City)  angegebenen  Apparat,  durch  den  mittels  der  in  ihm  enthaltenen 
comprimirten  Luft  ein  ununterbrochener  Flüssigkeitsstrom  in  die  Höhle  gebracht 
wird.  Besondere  Röhren  sind  zur  Einführung  in  die  natürlichen  Oeffnungen  der 
Höhlen  angefertigt.  Verf.  kommt  in  Bezug  auf  Diagnose  und  Behandlung  zu  fol- 
genden Schlusssätzen: 
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Die  Diagnose  kann  gestellt  werden,  wenn  alle  klassischen  Symptome  vor- 
handen sind.  Das  Fehlen  von  Eiter  in  der  Nase  scbliesst  nicht  eine  Erkrankung 
des  Antrum  aus.  Schmerzen,  die  lange  Zeit  anhalten  und  direct  über  dem  Antrum 
localisirt  werden,  sprechen  mit  für  die  Diagnose.  Die  Durchleuchtung  kann  die 
Vermuthung  einer  Antrumerkrankung  bekräftigen.  Die  Ausspülung  durch  die 
natürliche  Oeffnung  ist  schwer  auszuführen;  sie  empfiehlt  sich  nur  bei  acuten  Er- 
krankungen. Ausspülungen  mittels  eines  besonders  construirten  Apparates,  bei 
dem  der  Druck  der  Flüssigkeit  leicht  controlirt  werden  kann,  ist  für  die  Behand- 
lung sehr  werthvoll.  emil  maykr. 

23)  Clans  (Berlin).    Ivr  radloalen  OperaUoB  der  ckronlach  erkrankten  Ober- 

kieferk6kle.  FraenkeVs  Archiv  f.  Laryngologie,  Bd.  16,  H.  1.  S.  102,  1904, 
C.  beschränkt  sich  fast  immer  darauf,  die  Vorder  wand  und  die  Schleimhaut 
der  Höhle,  soweit  letztere  erkrankt  ist,  fortzunehmen.  Die  Resection  führt  er  mit 
einer  eigenen  Hodification  der  von  Hajek  angegebenen  Knochenzange  aus,  durch 
deren  gefensterte  untere  Branche  das  abgekniffene  Knochenstück  gleich  nach 
ausserhalb  des  Wundgebietes  gepresst  wird.  Zur  Tamponade  der  Höhle  mit  Xero- 
formgaze bedient  er  sich  einer  besonderen  Vorrichtung,  die  es  verhütet,  dass  das 
Material  mit  Bart,  Lippen  oder  Zähnen  in  Berührung  kommt.  Bei  Nachlass  der 
Secretion  wird  die  Höhle  mit  einem  Protargoltampon  (Iproc.  Protargol;  ein  Watte- 
kern in  Form  eines  Zuckerhutes,  der  von  der  Spitze  her  mit  über  ihn  gestülpter 
Gaze  fest  bewickelt  wird)  ausgefüllt,  der  nach  24  Stunden  gewechselt  wird.  Die 
Patienten  lernen  bald,  diese  Tampons  selbst  zu  bereiten  und  einzuführen.  —  Bei 
der  beschriebenen  Behandlung  sah  Verf.  Schrumpfungen  des  Antrum  bis  zu  fast 
völliger  Verödung.  f.  klempeubr. 

24)  Otto  J.  Freer.  Die  ligkmorskökle ;  die  Entfemoiig  des  grisseren  Tkeils 
der  innerea  Waad  tob  der  läse  kor  wegen  Bmpyemg.  (Tke  antmm  of  ligk- 
■ore;  tke  reaoTal  of  tke  greater  pari  of  its  ianer  wall  tkrongk  tke  aostril 

for  OBliyema.)     Tkt  L^ryngosc&pe.    Mai  1905, 

Unter  Cocain-Adrenalin  wird  die  untere  Muschel  mit  der  Grün wald 'sehen 
Scheere  abgetragen.  Eine  durch  den  Elektromotor  getriebene  Trephine  wird  dann 
soweit  als  möglich  vorn  auf  die  laterale  Nasenwand  im  unteren  Nasengang  auf- 
gesetzt; es  werden  zwei  bis  drei  Löcher  durch  den  Knochen  gebohrt  und  dann  mit 
geeigneten  Zangen  eine  Oeffnung  in  die  Wand  gebrochen,  die  nach  hinten  bis  zum 
Niveau  der  senkrechten  Platte  des  Siebbeins,  nach  unten  bis  zum  Nasenboden 
reicht.  Nach  oben  geht  die  Oeffnung  bis  zum  Niveau  des  Siebbeinknochens.  Von 
Zeit  zu  Zeit  wird  der  kleine  Finger  in  die  Nase  eingeführt,  um  zu  constatiren,  ob 
noch  mehr  Knochen  entfernt  werden  muss.  Eventuell  in  der  Höhle  vorhandene 
Polypen  und  Granulationen  werden  mit  der  Rh  ödes 'sehen  Tonsillenzange  von 
der  Nase  her  entfernt.  Die  Höhle  wird  zuletzt  mit  einem  Streifen  Gaze  austam- 
ponirt,  der  mit  gepulvertem  Silbernitrat  imprägnirt  ist.  EMir,  mayer. 

25)  Otto  J*  Freer.  Operation  and  Bekandlaag  dee  AntmmempyemB.  (Tke 
operaUeii  ud  tfeatment  of  empyema  of  tke  antrnm  of  ligkmere.)   Illinois 

Medical  Journal.    Juni  1905. 

Die  intranasalen  Methoden,  in  leichteren  Fällen  die  Eröffnung  vom  mittleren 
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Nasengang,  in  den  anderen  die  Entfernung  der  nasalen  Antramwand,  sind  der 
Caldwell-Luc'schen  Operation  und  deren  radicalen  Modificationen  vorzuziehen, 
die  nur  für  eine  kleine  Anzahl  von  schweren  und  hartnäckigen  Fällen  reservirt 
bleiben.  bmil  mayer. 

26)  H«  Haläsz.    FaU  TM  IhipyeB  der  lUcluionUUa,  (theUt  dvck  fit 
Danker'seko  RadicaloperaUon.   Budapeati  Orvoai  Ujsdg,   No.  48. 

Bespricht  einen  Fall,  in  welchem  sich  wiederholte  Functionen  und  Aus- 
spülungen der  Highmorshöhle  nutzlos  erwiesen  und  der  mit  dem  Denker'schen 
Operationsverfahren  mit  vollem  Erfolge  operirt  wurde.  v.  navratil. 

27)  Ottokar  Chlari  (Wien).   Zar  Diagiaao  dar  lanbUdangaa  dar  KlafarklUa. 

Deutsche  med.  Wochenschr.    No.  39.    1905. 

Klinische  Vorlesung  über  das  bezeichnete  Gebiet.  Bemerkenswerth  ist  ein 
Fall  von  Angiom  der  Kieferhöhle  aus  der  Praxis  des  Verf. 's.  zarxiko. 

28)  Gerber  (Königsberg  i.  Pr.).   Bamarkugen  IQ  Praf.  Dr.  Gkiari'a  Aifaati: 
„Zar  Diagnaaa  dar  lanbildnngan  dar  Kiafarkikla''  ii  la.  39  diaaar  Waakai- 

ackritt.    Deutsche  med.  Wochenschr.    No.  50.    1905. 

G.  behauptet  gegenüber  Chiari:  1.  Der  Hydrops  antri  Highmori  ist  eine 
bisher  nicht  nachgewiesene  Erkrankung.  Alle  als  Hydrops  antri  Highmori  beschrie- 
benen Fälle  sind  jedenfalls  Kiefercysten  gewesen.  2.  Die  Entzündungen  der  Kiefer- 
höhle machen  keine  Ectasien.  Fälle,  die  als  Kieferhöhlenempyeme  beschrieben 
sind,  sind  vereiterte  Kiefercysten  gewesen.  3.  Fast  alle  Kiefercysten  lassen  sich 
rhinoskopisch  diagnosticiren,  manche  nur  durch  die  Rhinoskopie (Vorwölbung  des 
unteren  Nasenbodens  unter  dem  vorderen  Ansatz  der  unteren  Muschel;  cfr.  Ger- 
ber, Arch.  f.  Laryngol.  16).  zarniko. 

29)  0.  Ckiari  (Wien).   Bitgapiuig  n  varatakandai  BaBaAaagan.   Bndem. 

Alle  drei  von  Gerber  aufgestellten  Sätze  lassen  Ausnahmen  zu. 

ZARNIKO. 

30)  Jokn  C.  Manro,   Psawaaa  dar  ObarUafarkikla.  Baricikt  Ibar  aiiai  PaU. 
(Paannania  af  tka  mazUlary  alnna.   Bapart  al  a  aaaa.)    Denver  Medicai 

Society.    Juni  1905. 

Der  Fall  ist  identisch  mit  dem  an  anderer  Stelle  berichteten.  Cfr.  Centralbl. 
dieser  Jahrgang.  S.  45.  bmil  mayer. 

31)  Polyak.  Intrabaccala  EzaUrpattan  alnaa  Sarkama  dar  Ugkmanikikla.  Orvasi 

HetUap.    No.  30. 

Die  Geschwulst  war  von  der  Haut,  vom  Vestibulum  oris  und  von  der  rechten 
Nasenhälfte  aus  palpabel.  F.  machte  den  ersten  Einschnitt  im  Munde,  wobei  es 
sich  erwies,  dass  die  Höhle  noch  ein  Lumen  besass  und  die  Schleimhaut  der 
orbitalen,  nasalen  und  temporalen  Wand  noch  intact  war.  Die  Vorderwand  wurde 
mit  Knoohenzange  entfernt.  Sarcoma  gigantocellulare.  y.  navratil. 
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32)  Bfaider  (Graz).   UAer  dl»  Eztncttoo  eiies  Fremdkörpen  au  der  Ober- 

UeterMUd  nter  leitng   dOl  SalptagOlkopeS.    FraenkeVs  Archiv  f,  Laryn- 

gologie.    Bd.  16,    ff,  1,    8.  173. 

Benatzt  wurde  das  Hirschmann'sche  Endoskop.  Der  Fremdkörper  war 
ein  fest  zusammengedrehtes  Stück  Xeroformgaze,  das  bei  der  Nachbehandlung 
emes  Ton  der  Alveole  aus  operirten  Oberkieferempyems  als  Tampion  in  den  Bohr- 
canal  eingelegt  war.  p.  klbhperrk. 

33)  £.  L.  EUett.   Bn  FaD  yob  udewikillcker  Katwlekelmid  der  SttmkikleB. 
(i  eaie  ikewiBi  uunial  develepaent  ef  tke  frental  simsei.)    The  Laryngo- 

scope.    JtUi  1905, 

Fall  von  ungewöhnlicher  Grösse  der  Stirnhöhlen,  wie  sie  sich  bei  der  Durch- 
leuchtang  reprasentirten.  emil  mayer. 

34)  Paniies.    Xiir  dUereitlelleB  Dlapeie  der  lenralgia  snpraerhitalis  nad  der 
bipyeBe  -dea  Siaiia  freatalia.    Szemeszd.   No,  3—4. 

Die  Schmerzen  treten  bei  der  Neuralgia  supraorbitalis  zu  verschiedensten 
Tageszeiten  plötzlich  auf;  sie  sind  am  heftigsten  in  der  Incisura  supraorbitalis.  — 
Beim  Empyema  des  Sinus  frontalis  ist  Schnupfen  eine  constante  Begleiterschei- 
nung; die  Schmerzen  sind  Morgens  am  heftigsten  und  nehmen  bis  Hittag  succes- 
sive  ab ;  dieselben  localisiren  sich  auf  die  Grenzen  der  Stirnhöhle.  In  der  Nase 
die  bekannten  Befunde.  v.  kavratil. 

35)  S.  O.  Babney*  Eatifladmic  dea  Orbitalsellgewebea,  SttrablUeaerkraBkaag, 
Uniabaceaa,  Ted.    (Orbital  cellvlitia,  freatal  aiaaa  dlaeaae,  abaceaa  ef  braia, 

deatb«)    LcuisviUe  MontMy  Journal  of  Medicine  and  Surgert/.    Januar  1905. 
Der  Titel  besagt  den  Inhalt.  emil  maybr. 

36)  Broeckaert.   >ie  Radlealear  der  Sealektapanalnaaittden.    (La  eure  radieale 

des  panaiBasitea  de  la  face.)   Journal  de  la  Soc.  de  MiSa.  de  Gand.  Vol.  LXXXV. 

p.  1B7. 

Ueber  das  Verfahren  B.'s  bezüglich  der  Radicalcur  der  Gesichtspansinusitiden 
wurde  gelegentlich  des  Jahresberichts  der  Belg.  otolaryngol.  Gesellschaft  vom 
Juni  1905  genauer  berichtet.  B.  theilt  einen  Fall  von  einem  30jährigen  Fräulein 
mit,  welches  an  einer  rechtsseitigen  chronischen  Oberkieferhöhleneiterung  ver- 
bunden mit  einer  rechtsseitigen  Frontoethmoidalsinusitis  litt.  Massenhafte  Polypen 
hatten  das  Nasenskelett  deformirt.  B.  operirte  Patientin  nach  dem  obigen  Ver- 
fahren mit  Ausräumung  sämmtlicher  Nasennebenhöhlen  und  erzielte  eine  voll- 
kommene Heilunff.  Bayer. 

37)  P*  H.  Abercrombie.   lyiipkeaarkeiB  der  SttrnkdUea.    (Lympkeaareena  ef 

ike  frental  alniiaea.)    N.  Y.  MedicaX  Record.    25.  März  1905. 

Bericht  über  den  Fall  einer  75jährigen  Frau,  die  eine  rundliche  Anschwel- 
lung in  der  Mittellinie  über  dem  Nasenansatz  zeigte.  Sie  hatte  vor  vielen  Jahren 
an  dieser  Stelle  einen  Schlag  erhalten.  Die  Schwellung  war  dem  Knochen  ad- 
härent,  die  Haut  darüber  war  unbeweglich.  Durchleuchtung  zeigte,  dass  die  Masse 
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durchscheinend  war;  bei  der  Palpation  hatte  man  das  Gefäh),  als  ob  darin 
Flüssigkeit  unter  Druck  stände.  Beide  Stirnhöhlen  schienen  frei  zu  sein.  Der 
Tumor  nahm  innerhalb  eines  Monats  um  das  Doppelte  an  Grosse  zu.  Bei  der 
Exstirpation  zeigte  sich,  dass  er  weich  war,  an  dem  Knochen  festhaftete;  durch 
eine  Perforation  im  Knochen  war  eine  Communication  mit  beiden  Stirnhöhlen 
dargestellt,  die  Ton  einer  ähnlichen  Geschwulstmasse  ausgefüllt  waren.  Eiter 
wurde  nicht  gefunden.  Unter  dem  Mikroskop  erwies  sich  der  Tumor  als  ein 
Lymphosarkom.  lefferts. 

38)  A.  Lipscher  und  H.  Steiner«    OrUMe  OompUcatieBeB  dei  Bmpyeas  der 

verderon    Siebbeinxelleil.      Orr-gejge  ßlygöyydszaL     No.   3—4.     (Beilage   zu 

„Orvosi  Hetilap^'. 

Beschreibung  dreier  Fälle,  in  welchen  sich  an  Empyeme  der  vorderen  Siebbein- 
zellen Orbitalabscesse  anschlössen,  mit  hochgradigen  Schwellungen  der  Augen- 
lider, Protrusio  und  Verschieben  der  Bulbi,  Lähmungen  der  Augenmuskeln, 
schweren  Störungen  des  Sehvermögens.  Vor  der  rhinologischen  Untersuchung 
wurden  Incisionen  der  Augenlider  ausgeführt,  ohne  dauerhaften  Erfolg  und  mit 
Zurückbleiben  von  Fisteln.  Resection  der  mittleren  Muschel  und  Ausräumung  der 
Siebbeinzellen  führten  eine  vollständige  Heilung  herbei.  v.  navratil. 

39)  Broeckaert.    SthmoidOCtomie.    La  Belgique  Med.    No.  26.    1903. 

In  der  Sitzung  der  Genter  Med.  Gesellschaft  vom  4.  Juli  1905  machte  B. 
eine  Mittheilung  über  die  Ethmoidectomie  in  Fällen  vonPansinusitidcn  nach  einem 
Verfahren,  welches  unter  anderen  den  Vortheil  biete,  dass  die  Verletzung  der  Rolle 
des  grossen  Obliquus  dabei  vermieden  wird,  worauf  De  Stella  bemerkt,  dass  die 
Furcht  B.'s  vor  der  Verletzung  dieser  Rolle  übertrieben  sei,  da  er  Fälle  kenne,  in 
welchen  trotz  dieser  Läsion  der  daraus  resultirende  Strabismus  zur  Heilung  kam. 

BAYKR. 

40)  Aubaret  und  Lafon.    Tumor  de«  Siebbeins,  der  alle  fiesiehtihnileB  er- 
grilen  hat.    (Tameiir  de  rethmeide,  ayant  envahi  tontes  leg  cavitte  de  la 

face.)    Journal  de  med.  de  Bordeaux.    No.  21.    1904. 

Es  handelte  sich  um  ein  Sarkom.  a.  caktaz. 

41)  Heinrich  Haläaz  (Mikoicz).   Bin  Fall  YOB  Encephalitis  infeUe  Biterois  Im 

Antrnm  spheneidale.     Monataschr.  f.  Ohrenheilkimle  etc.    No.  9.    1905. 
Der  Titel  giebt  den  Inhalt  der  Arbeit  wieder.  hkcijt. 

42)  Walb  (Bonn),     üeber  Erkrankoiigeii  der  KeilbeinhShle.    Deutsche  med 

Wochenschr.    No.  2.     Vereinsbeilage.    1905. 

Verf.  hält  vor  der  Eröffnung  der  Keilbeinhöhlo  stets  die  Total reseotion  der 
mittleren  Muschel  für  erforderlich.  Die  Ozaena  ist  nicht  auf  eine  Erkrankung  der 
Keilbeinhöhlen  oder  der  Siebbeinzellen  zurückzuführen,  jedoch  sind  Nebenhöhlen 
häufig  nebenbei  erkrankt  und  alsdann  zu  behandeln.  —  Erwähnung  eines  Falles, 
in  dem  Exitus  nach  Durchbruch  eifier  Keilbeineiterung  in   die  Schädelhöhle  er- 

fö^K^«-  ZARNIKO. 
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43)  Torres  (Barcelona).    levhOiiiigaii  de«  SpkeBoidaliüiiu.    (leoplasU  del 

Yane  esfenaldal.)    Beviaia  de  Medic,  y  Cirug.    Mai  1904, 

Genanntes  Neoplasma,  ein  Sarkom,  fand  sich  bei  der  Autopsie  eines  lOjah- 
rigen  Knaben  im  Innern  des  Schädels  und  umfasste  die  Schläfengrube  und  den 
Türkensattel,  den  Sehnerven  und  die  motorischen  Nerven.  Im  Leben  zeigten 
sich  bei  dem  Patienten  Nasenblutungen  ohne  erkennbare  Ursache  und  fortschrei- 
ten<le  Verstopfung  der  Nasenhöhlen,  später  Verlust  des  Sehvermögens  auf  beiden 
Augen.  R.  BOTBY. 

AI)  Menschikow«  Zur  AeÜologio  idlopatUacher  Betropkaryngeal-ibscesse.  (K 
ettologi  idiapaUBekesUck  aadia  glatatseknick  nariwaw.)    Bussh  Wratach. 

No.  16.    1905. 

M.  untersuchte  bakteriologisch  den  Eiter  in  4  Fällen  von  Retropharyngeal- 
abscess  und  fand  jedesmal  einen  Streptococcus,  der  dem  Schotmüll  er 'sehen 
Streptococcus  mitior  seu  viridans  ähnelt.  p^  hbllat. 

45)  E.  L.  Meiorhof.  Eina  aickara  and  aBgameiaaiia  letkada  rar  BrSlIiiaHg 
Yan  Ratrapkarynaealabaeaaaaa  bai  Klndarn.  (A  aafa  and  adaqaata  matkad 
for  apaalDg  ratrapkaryagaal  abacassas  in  ckildran.)     The  Laryngoscope, 

Juni  1905, 

Verf.  empfiehlt  zur  Eröffnung  der  Retropharyngealabscesse  eine  lange,  unbe- 
hindertes Manipuliren  gestattende  Scheere,  die  über  der  Fläche  gebogen  und 
massig  zugespitzt  ist.  kmil  mayer. 

46)  Broeckaert.  ibtragana  aiaaa  tbriaan  laaanrackaBpalypaa  aaf  traaa- 
maxUla-naaalam  Waga.  (AblaUan  d'na  palypa  tbranx  da  naaa-pbarynx  par 
la  vaia  traaamazina-naaala.)    La  Beigique  nM.  No.  43.   1905. 

B.  hat  auf  transmaxillonasalem  Wege,  d.  h.  durch  Ilesection  der  vorderen 
und  totale  Kesection  der  Nasenwand  des  Sinus  maxill.,  ein  Vorgang,  welchen  er 
zuerst  beschrieben  und  in  Anwendung  gebracht  hat,  mit  vollständigem  Erfolge 
einen  enormen  fibrösen  Polypen  entfernt,  welcher  das  Cavum  ausfällte  und  seine 
Prolongation  in  die  eine  Nasen-  und  Highmorshöhla  aussandte.  Der  Tumor  war 
mit  breiter  Basis  auf  der  Basilarapophyse  inserirt  und  war  Adhärenzen  ein- 
gegangen mit  dem  inneren  Flügel  der  Pterygoidapophyse.  Resultat  sehr  gut.  Am 
8.  Tage  nach  der  Operation  konnte  der  15jährige  Knabe  die  Klinik  verlassen  mit 
einer  einfachen  linearen  Narbe  seitlich  an  der  Nase  in  der  Nasenwangenfalte.  Die 
keineswegs  gefahrliche  Operation  bildet  einen  bedeutenden  Fortschritt  in  der  Be- 
handlung maligner  Geschwülste  des  Cavum.  Sie  ersetze  sehr  vortheilhaft  die  Re- 
section  des  Oberkiefers,  welche  die  Präventiv-Tracheotomie  und  -Ligatur  der 
Carotis  externa  erheische  und  eine  erschreckende  Operationsmortalität  aufweise. 

BAYER. 

47)  Waldmann.    Ckaanalpalyp  vaa  aaltanar  Srtaaa.    Budapesti  (h-vosi  üjsdg. 

No.  12. 

Der  Schleimpolyp 'füllte  das  Cavum  pharyngo-nasale  vollständig  aus  und 
wachs  in  beide  Nasenräume.     Entfernung  mit  kalter  Schlinge  durch  den  Mund. 

V.  NAVRATIL. 
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48)  Wme.  W.  Carter.    Bin  ugewniiilicli  grosier  ttrOior  ■asoBraelMpolyp. 

(in  mnunally  largo  tbrons  Pdfl-nasal  polyp .)     The  Laryngoseope,    Juni  1905. 

In  diesem  Fall  sind  folgende  PanUe  von  besonderem  Interesse:  Die  früh- 
zeitige Entwickelung  der  Geschwalst,  die  durch  die  langdanernde  Nasenobstrac- 
tion  bewirkten  Folgen,  der  günstige  Effect,  den  die  Entfernung  der  Geschwulst 
hatte  und  dass  trotz  des  langen  Bestehens  der  Nasenrerstopfung  das  Gehör  nicht 
gelitten  hatte.  bhii^  mayer. 

49)  Tommasl.   laioaraclioiiUroiio.    (nbromi  lel  rino-fariage.)   Arch.  itai.  di 

Otologia,  Rinologia  e  Laringologia.    IIL    1906. 

Bericht  über  3  Falle.  Die  ersten  beiden  betrafen  Personen  im  Alter  von  59 
und  39  Jahren.  Im  dritten  Falle  hatte  der  Tumor  zu  sehr  heftigen  Nasenblu- 
tuDgen  Anlass  gegeben;  seine  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  es  sich 
um  ein  cavernöses  Fibrom  mit  blutiger  Infiltration  und  endovasaler  Bildung  von 
Amyloidkugeln  handelte.  Verf.  macht  die  Abtragung  von  der  Nase  aus  mit  der 
galvanokaustischen  Schlinge.  findbr. 

50)  Stenger  (Königsberg  i.  Pr.).    Zar  Keaataisa  der  FrUayaiptOBie  maligaar 
Tamorea  dea  laaearaekearaanu.   Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  13.  1905. 

Zwei  Fälle,  der  eine  vermuthlich  ein  Sarkom,  der  andere  durch  Operation 
(Prof.  Garre)  geheilte  ein  Plattenepithelcarcinom  des  Nasenraohens.  Wichtig  ist 
die  Beachtung  der  Frühsymptome,  die  sich  als  Verengerung  des  Nasen luftweges, 
als  neuralgische  Beschwerden  (Otalgien,  Schmerzen,  die  in  Nacken-,  Scheitel-  oder 
Schläfengegend  ausstrahlen  können)  und  endlich  als  Beeinträchtigung  des  Ohres 
(durch  Tubenverengung)  darstellen  können.  zarniko. 

51)  F.  Nynlaaz.   Bae  KopfaUttia  fllr  poataaaalo  Operattoaaa.    (A  kead  reat 
for  poat  aaaal  operattoaa.)   Lancet.   e.  August  1904. 

Der  Apparat  kann  am  Ende  des  Operationstisches  befestigt  werden.  Ist 
auch  für  Operationen  im  Mund,  an  den  Wangen  etc.  gut  verwerthbar.  (lllustrirt. 
Angefertigt  bei  Meyer  und  Meltzer.)  adolph  brosner. 

c.    Mundrachenhöhle. 

52)  H.  Halkln.   Beitrag  lam  Btadiaai  der  laadelverkaöckeraag.    (OeaMkaUea 
i  Tilade  de  l'eaailcattea  daaa  lea  amygdalea.)    BuUeHn  de  VAcad.  Rotöle 

de  Med.  de  Bdgique.    La  Fresse  oUAaryng.  Beige.    No.  29.    1905. 

Bezüglich  der  Ossitication  in  den  Mandeln  bestehen  zwei  Meinungen:  Die 
eine  schreibt  den  Knorpel-  und  Knochenkernen  der  Mandeln  einen  entzündlichen 
metaplastischen  Ursprung  zu;  die  andere,  welche  die  meisten  Anhänger  hat,  fährt 
die  Entwickelung  dieser  Producte  auf  Reste  des  2.  Branchialbogens  zurück,  sich 
hauptsächlich  auf  die  Untersuchungen  Rück  er t 's  stützend:  Die  Mandeln  vom 
Fötus  und  von  Neugeborenen  ergaben  ihm  bei  48  Beobachtungen  18  mal  Knorpel- 
inseln. —  Da  der  Ossificationsmodus  bis  jetzt  noch  nicht  rigoros  stndirt  worden, 
hat  sich  der  Autor  vorgenommen,  diese  Lücke  auszufüllen.     Er  hat  zweimal  eine 
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derartige  Anomalie  angetroffen,  und  der  zweite  Fall  eignete  sich  insbesondere  zur 
Untersuchung.  Aus  seinen  Nachforschungen  geht  hervor,  dass  die  Ossification  der 
Knorpelkerne  in  den  Mandeln  sich  auf  eine  indirecte  Weise  vollzieht,  ungefähr  so, 
wie  im  physiologischen  Zustand,  obwohl  mit  etwas  weniger  Regelmässigkeit.  Die- 
selbe ist  gefolgt  von  periostaler  Ossification.  Die  Knorpelenclaven  sind  in  der  That 
Reste  des  2.  Branchialbogens,  und  zur  Begründung  dieser  Behauptung  beruft  sich 
der  Autor  auf  die  Anwesenheit  einer  kleinen  serösen  Cyste  im  Bindegewebe  an 
der  rechten  Mandel  zwischen  grossen  Knochenbalken  und  adenoidem  Gewebe,  ab- 
stammend von  der  zweiten  unvollständig  obliterirten  Branchialspalte.  Das  tief- 
gelegenen Bindegewebe  bot  ausserdem  keine  Spur  von  Entzündung  dar. 

Die  Mandel  von  Fötus  und  Neugeborenen  birgt  demnach  ziemlich  häufig 
Knorpelinseln  in  sich,  Reste  embryonärer  Transformationen;  andererseits  ist  sie 
durch  ihre  Structnr  und  Natur  zahlreichen  Reizursachen  ausgesetzt;  sie  befindet 
sich  unter  Bedingungen,  welche  nach  Cohnheim  besonders  günstig  für  die  Ent- 
wickelung  von  Tumoren  sind;  und  doch,  wenn  man  von  Carcinomen  und  Sar- 
komen absieht,  zeigen  sich  solche  nur  sehr  ausnahmsweise  in  den  Mandeln.  Die 
an  den  Mandeln  gemachten  Beobachtungen  sprechen  somit  nicht  zu  Gunsten  der 
von  Cohnheim  ausgesprochenen  Idee  in  Bezug  auf  die  allgemeine  Entstehungs- 
ursaohe  der  Tumoren.  BAVKii. 

53)  Glron  (Paris),  laniellteln.  (OalCVl  de  l'amygdale.)  Sod^^  anatomigue. 
1,  Decemher  1905, 

Verf.  demonstrirt  einen  in  einer  Lacune  der  Tonsille  sitzenden  Stein,  der 
sich  im  Laufe  von  ca.  6  Monaten  entwickelt  hatte.  paul  rauge. 

54)  Domenico  Bicciardelli.  Ist  die  lypertrephle  der  ttaameBteniiUen  der 
Aagdmck  eines  allgemeinea  Lymphatisuna  oder  das  Resnltat  einer  anf  den 
Waldeyer'iehen  Schlnndring  bescliriebenen  Alteration?  Bestellt  fnnctionell 
ein  enger  Insaninienhang  swisclien  den  geschlossenen  Follikeln,  die  diesen 
Bing  bilden?  (l'ipertrela  delle  tonsille  palatine  i  responente  di  nn  linfa- 
tiSMo  generale  oppnre  h  retletto  di  nna  alterasione  circoscritta  aU'anello 
di  Waldeyer?    Bsiste  fnnsionaUnente  nn  intimo  rapporto  tra  i  foUicoli  chinsi 

ebe  formane    qnestO    anellO?)     Bollet.  ddle  Malattie  deWorecchio  (hÜa  gola  e 
dd  naao.    September  1905. 

Auf  Grund  von  8  klinischen  Beobachtungen  und  einigen  Experimenten,  die 
darin  bestanden,  dass  auf  die  Gaumentonsille  von  Hunden  Culturen  eingeimpft, 
die  Thiere  dann  nach  einigen  Tagen  getödtet  und  die  einzelnen  Theile  des  lym- 
phatischen Schlundrings  untersucht  wurden,  kommt  Verf.  zu  dem  Krgebniss,  dass 
die  Hypertrophie  der  Gaumen tonsillen  fast  stets  den  Ausdruck  einer  lympha- 
tischen Constitution  darstellt.  Die  übrigen  Theile  des  Waldeyer'schen  Schlund- 
rings nehmen  an  dieser  Allgemeinalteration  nicht  mehr  und  nicht  weniger  theil, 
als  die  am  meisten  benachbarten  Lymphdrüsen.  Die  an  den  Gaumen  tonsillen  in- 
oculirten  Mikroorganismen  wandern  mit  grösserer  Leichtigkeit  in  die  benachbarten 
submaxillaren  Lymphdrüsen  als  in  die  Follikel  des  Waldeyer 'sehen  Ringes.  In 
seltenen  Fällen   kann    auf  die  Abtragung  der  Gaumontonsillcn  eine  Hypertrophie 

XXII.  Jahrg.  I7 
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der  Rachen-  oder  Zungentonsille  folgen.  Die  Abtragung  beider  normalen  Gaumen- 
tonsillen  scheint  beim  Hunde  von  Naoh.theil  zu  sein,  da  die  Hälfte  der  Thiere  in 
mehr  oder  weniger  kurzer  Zeit  darauf  zu  Grunde  ging.  fihdeil 

55)  J.  T.  Herron«  Behandlimg  der  ToDBillarhypertrophien.  (Troatmeit  ef  kyper- 

tropUed  tonsllS.)     N.  Y.  Medical  News.    2,  September  1905. 

Verf.  tritt  dafür  ein,  hypertrophische  Tonsillen  in  allen  Fällen  zu  entfernen. 
Er  führt  eine  Anzahl  von  Fällen  an,  die  zur  Hlustration  der  günstigen  Folgen  der 
Tonsillotomie  dienen  sollen.  lefferts. 

56)  e.  €.  SaTBge.  Behandlimg  der  TenslllarhypertrepUe.  (Treataent  ef  kyper- 

tropUed  toaiila.)     N.  Y.  Medical  News.    Z  Notfember  1905. 

Verf.  hält  es  für  einen  directen  Fehler,  wenn  man  hypertrophische  Ton- 
sillen, besonders  wenn  häufig  Entzündungen  an  ihnen  auftreten,  nicht  operativ 
beseitigt.  lefferts. 

57)  F.  Hill.   Behandlimi  der  Tonsillarhypertrepliie.    (Treatnent  of  hypertre- 

phlcal  tomiill.)    N.  Y.  Medical  News.    2.  Septetyiber  1905. 

Verf.  protestirt  gegen  die  kritiklose  Ausführung  der  Tonsillaramputation  bei 
Kindern.  Er  unterscheidet  drei  Arten  von  erkrankten  Tonsillen:  1.  Tonsillen,  die 
constant  geschwollen,  roth  und  leicht  gereizt  sind ;  diese  sind  von  specifischer 
skrophulöser  oder  tuberoulöser  Natur,  und  es  bleibt  nur  übrig,  sie  zu  entfernen. 
2.  Tonsillen,  die  im  Innern  erkrankt  sind  und  gelegentlich  zu  einem  acuten 
Abscess  führen.  3.  Tonsillen,  die  oberflächlich  ulcerirt  sind  und  entweder  indo- 
lent sind  oder  im  Stadium  activer  Erkrankung  sich  befinden,  lieber  die  Behand- 
lung der  ersten  Klasse  ist  bereits  gesprochen  werdsn.  Bei  der  zweiten  Klasse 
resultirt  die  Abspessbildung  daraus,  dass  die  an  die  Oberfläche  der  Tonsille  füh- 
renden OefTnungen  sich  verschliessen  und  eine  Retention  des  Secrets  stattfindet. 
Bei  den  Tonsillarerkrankungen  der  dritten  Gruppe  werden  Pinselungen  mit  2proc. 
Silbernitratlösung  angewandt,  während  Verf.  bei  der  zweiten  Gruppe  eine  schmale 
Curette  in  die  Lacunen  einführt,  das  erkrankte  Gewebe  auskratzt  und  eine  lOproc. 
Silbernitratlösung  in  das  Innere  der  Tonsille  einspritzt.  Dies  soll  3—6  Tage  lan^ 
fortgesetzt  werden.  lefferts. 

58)  c.  P.  Nelson.    Die  ätiologische  Bedentimg  chronisclier  Tonaillarliyper- 
trophie.    (Ckronic  enlargement  of  the  tonsils  as  a  factor  in  etiology.)    N  Y. 

Medical  Record.    3.  Februar  1906. 

Die  chronische  Tonsillarhypertrophie  hat  eine  grosse  Bedeutung  für  das 
Zustandekommen  von  Infectionen  des  Respirations-  und  Digestionstractus.  Des- 
halb empfiehlt  sich  die  prompte  Operation  der  Tonsillarhypertrophien. 

LEFPEHTS. 

59)  Eagen  Felix  (Bukarest).    Die  Zerstttckelnng  (lorcellement)  der  kypertre- 

pUschen  Oanmentonsille.     Monntsschr.  f.  Oh-eiiheilkunde  etc.     No.  10.     1905. 
Empfehlung  der  Ruaul tischen  Zange  und  Bericht  über  32  auf  diese  Weise 
erfolgreich   operirte  Fälle.     Anschliessend   epikritische   und    casuistische  Erörte- 
rungen. HECHT. 
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60)  Frank  M.  Oannlngham.  Blvtimg  naok  Entfernuig  der  TonBilleD.  (Hemor- 
rkage  after  tke  renOYal  Of  tonailS.)  Southern  Medical  and  Surgical  Journal. 
Januar  1906. 

Wiederholte  Blutung  nach  der  Tonsillotomie  bei  ejnem  16jährigen  Knaben. 
Stillang  durch  Anlegung  einer  Klammer.  ^^hl  hayrr. 

61)  George  J.  Keiper.  Spontane'  Blntnng  ans  einer  enhllndeten  Tonsille. 
(Spontaneens  hemorrhage  freu  an  intammed  tensii.)    The  Laryngoacope, 

Juni  1905. 

Bericht  über  einen  Fall;  Heilung.        .  b^ji,  ma^ek. 

62)  Parmentier.    Angina  nnd  Rhenmattsoins.    (Angine  et  rhnmatisnie.)    Le 

Frogrhs  Medical  Beige.     No.  5.    1905. 

P.  theilt  die  Beobachtung  eines  10jährigen  mit  doppelter  Mandelbräune  und 
aasgebreiteter  katarrhalischer  Angina  afficirten  Kindes  mit.  Sofort  nach  der  FTei- 
lang  stellten  sich  acute  rheumatische  Erscheinungen  ein,  welche  unter  dem  Ge- 
brauch von  Methyl-  undNatr.salicyl.  zurückgingen.  P.  ist  der  Ansicht,  dass  die  An- 
gina häufig  die  Eingangspforte  für  den  Rheumatismus  bilde  und  bezieht  sich  dies- 
bezüglich auf  die  gegenwärtigen  Anschauungen  über  diese  Frage. 

AÜTOREFERAT. 

63)  Oeorge  H.  Weayer  und  Roth  Fnonlcliff.  Uleero-membranöse  Angina  — 
Angina  TincenU  —  nnd  Stomatitis,    (ülceromembranons  Angina  —  Vincent's 

Angina  —  and    Stomatitis.)    Journal    of  the   American   Medical   Assodation. 

17.  Februar  1905. 

Verff.  geben  einö  genaue  Schilderung  des  bisher  über  die  in  Frage  stehende 
Erkrankung  Bekannten.  Sie  finden  keine  Stütze  für  die  Ansicht,  dass  die  beiden 
Organismen  mit  einander  identisch  seien;  sie  halten  den  Beweis,  dass  sie  die 
ätiologischen  Pactoren  der  Erkrankung  darstellen,  bisher  für  nicht  erbracht.  VcrlT. 
haben  verschiedene  Complicationen,  Albuminurie,  Herpes,  Gastroenteritis,  Nomactc. 
gesehen.  Sie  glauben,  dass  die  Krankheit  wegen  der  unbedeutenden  Symptome 
oft  übersehen  werde.  Ansteckung  ist  beobachtet  worden,  doch  scheint  ein  sehr 
enger  Gontact  dazu  nöthig  zu  sein.  Die  Diagnose  wird  auf  Grund  des  bakterio- 
logischen Befundes  gestellt,  doch  muss  man  sich  hüten,  Diphtherie  durch  beson- 
dere Culturmethoden  auszuschliessen,  da  die  Diphtheriebaoillen  mit  den  fusi formen 
vergesellschaftet  sein  können.  Die  Prognose  ist  bei  Kindern  schlecht.  Was  die 
Therapie  anbelangt,  so  halten  Verff.  Bepinselungen  der  erkrankten  Partie  mit 
Wasserstoffsuperoxyd  für  das  beste  Mittel.  kmh.  maykw. 

64)  c.  FantoD.  Nile  von  Stomatitis  nnd  Tonsillitis  mit  Befund  von  Vincent'- 
scken  Splroehaeten  nnd  Bacillen,  (eases  of  Stomatitis  and  tonsillitis  in  which 
Tincent's  Spiroehaeta  and  BaciUns  were  present.)    TauiccL   ir.  Februar  looe. 

In  4  Fällen  waren  die  Tonsillen  erkrankt.  Sie  waren  geschwollen  und  mit 
einer  dicken  gräulichen  Membran  bedeckt.  In  drei  dieser  Falle  waren  cariöse 
Zähne  vorhanden.  In  7  Fällen  war  das  Zahnfleisch  erkrankt,  in  5  war  ein  grauer 
Belag  auf  der  Wangenschleimhaut.  In  10  von  11  Fällen  fanden  sich  Spirochaeten 
und  Bacill.  fusiformes.  adolph  bronnkk. 

17* 
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65)  Imhofer  c^rag).   Zur  Behandliittg  der  Tonsillitis  chronica.    Prager  med. 

WocJienschr.    No.  22,    1905. 

Empfehlung  des  vom  Autor  verbesserten  Hartmann 'sehen  Mandelquetschers 
zur  Massage  der  Tonsillen.  chiari-hanszel. 

66)  B.  M.  Niies.    Tonsillitis.    (Tonsillitis.)    N.  Y.  Mediml  Recmd.   so.  Dt' 

cemher  1905. 

M.  verlangt  für  jeden  Fall  von  sogenanntem  ^schlimmen  Hals"  sorgfaltige 
Behandlung,  da  es  sich  um  die  Erkrankung  eines  delicaten  und  wichtigen  Organs 
handle.  Er  theilt  die  Tonsillitis  in  die  katarrhalische,  lacunäre  und  parenchymatöse 
Form;  jede  kann  acut  oder  chronisch  sein.  Er  empfiehlt  Chinin  in  tonischen  Dosen, 
auch  Strychnin  und  Aconit.  In  Fällen  rheumatischer  Diathese  gebe  man  Salicyl- 
Präparate.  Guajacol  wird  als  Gurgelwasser  empfohlen.  lepferts. 

67)  Biciard.   Uobor  die  cliinirgische  Bobandlnng  der  pUegmonSsen  Peritoi- 
sillitis.  (Dn  traitement  cUmrgical  de  la  periamygdalite  Palatino  pUegmononse J 

Arch.  iniemat.  de  laryngol.    No.  VI.    1904. 

Nichts  Neues.  e.  j.  moürb. 

68)  Hardonln  (JEt^ennes).   Tnmor  der  TonsiUo.    (Tnmonr  de  l'amygdale.)   Sod^e' 

anatomique.    14.  December  1905. 

Man  hielt  den  Tumor  für  ein  Sarkom  und  exstirpirte  ihn.  Die  histologische 
Untersuchung  zeigte,  dass  es  sich  um  eine  Dilatation  der  Schleimdrüsen  handelte. 

PAUL  RAÜGK. 

69)  Bichard  H.  Johngton.   Epitheliom  der  CfanmentonsiUe.    (Epithelioma  of  the 

fancial  tonsil.)     The  Lary^igoscape.    Juli  1905. 

Bei  dem  65jährigen  Patienten  fand  sich  an  der  rechten  Tonsille  eine  grosse 
fungöse  Geschwulst  mit  tiefer  Ulceration,  deren  Ränder  ausgebuchtet  und  dessen 
Grund  schmierig  belegt  war.  Die  Ulceration  war  auch  auf  Gaumenbögen  und 
Gaumensegel  übergegangen.  Die  Untersuchung  eines  Probestückohens  ergab,  dass 
es  sich  um  ein  typisches  Epitheliom  handelte.  Da'  das  Aussehen  des  Tumors  und 
das  Bofallensein  der  Drüsen  von  einer  Operation  nicht  viel  hoffen  Hess,  so  wurde 
Pat.  mit  Röntgenstrahlen  behandelt.  Nach  einer  scheinbaren  vorübergehenden 
Besserung  starb  Pat.  6  Monate  später.  Verf.  räumt  in  der  Aetiologie  der  Carci- 
nome  der  Mundhöhle  dem  Pfeifenrauchen  eine  grosse  Bedeutung  ein  und  führt 
zur  Illustration  einen  weiteren  Fall  von  Gaumenoarcinom  bei  einem  alten  Pfeifen- 
raucher an.  EMIL  MAYBR. 

70)  John  H.  Blodgett    TonsillenschOOre.    (Tonsil  SCiSSOrS.)     Boaton  Medical 
and  Surgical  Journal.     1.  März  1906. 

Der  Griff  der  Scheerc  ist  15,5  cm  lang;  im  rechten  Winkel  an  diesem  be- 
findet sich  die  2  cm  lange  gebogene  Schneide,  die  etwas  gezähnt  ist.  Das  Instru- 
ment kann  gleich  bequem  für  beide  Seiten  gebraucht  werden.  Es  ist  sehr  hand- 
lich, macht  keine  Verletzungen  ausser  der  beabsichtigten.  Die  Neigung  zur  Blu- 
tung ist  geringer  als  bei  Anwendung  eines  Tonsillarmessers.   Es  können  zahlreiche 
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Schnitte   in    verticaler   oder   lateraler  Richtung   gemacht  und  gleichzeitig  Stücke 
der  Tonsille  excidirt  und  die  Tonsillarkrypten  eröffnet  werden.        emil  mayer. 

71)  Alice  G.  Bryant    ElB  neuer  TonsUlarhaken.    (An  aew  tonsil  tenaonlui.) 

The  Laryngo8copc.    December  1905, 

Die  Vorzüge  des  Instruments  sind:  Einfachheit  der  Construction ;  die  Mög- 
lichkeit, es  schnell  anzulegen  und  wieder  abzunehmen;  Nichtverdunkelung  des 
Gesichtsfeldes.  Dazu  kommt,  dass  der  Operateur  beide  Hände  frei  hat,  dass  das 
Instrument  für  die  rechte  und  linke  Tonsille  passt.  q^il  ha.ybr. 

72)  J.  C«  Henkee  (Amsterdam).  Bin  aeies  Toasillea-lBatnuieDt.  Mit  2  Abb. 
Monatsschr.  f.  Ohrefiheilkunde  etc.    No,  7,    1905, 

Das  in  der  Arbeit  abgebildete  Instrument  dient  zur  Abtragung  der  Gaumen- 
tonsillen  mittels  der  kalten  Schlinge  und  ermöglicht  vermöge  seines  kräftigen 
Baues  und  seiner  Handlichkeit  die  Tonsillotomie  mit  einer  Hand.  hecht. 

d.  Diphtherie  und  Croup. 

73)  AifT^n.  WMerataadifUligkeit  des  Diphtheriebaeillna  gegen  verschiedene 
Temperaturen.  (Rialatanoe  dn  baciUe  de  la  dlpUArie  k  diveraes  tenpdratnres.) 

Hygiea.    p.  31—37.    1905. 

Verf.  hat  den  Diphtheriebacillus,  so  wie  er  sich  in  den  Pseudomembranen 
findet,  untersucht.  Er  rieb  diese  Membranen  auf  dem  Boden  einer  P et ri 'sehen 
Schale,  bis  eine  dünne  Schicht  auf  dem  Glas  war.  Die  Schalen  wurden,  gegen 
Licht  geschützt,  aufbewahrt:  in  kalter  Winterluft,  bei  Stubentemperatur  und  bei 
37^  und  50 0.  In  bestimmten  Abständen  wurden  die  Beläge  in  Bouillon  gelöst 
und  die  Vitalität  der  Bacillen  untersucht.  In  der  Kälte  betrug  die  längste  Lebens- 
dauer 14  Tage,  die  kürzeste  5  Tage.  Bei  Zimmertemperatur  starben  die  Bacillen 
zwischen  dem  9.  und  87.  Tage  (im  Mittel  30  Tage).  In  den  Pseudomembranen 
lebten  sie  in  zwei  Fällen  noch  am  Ende  von  b^/^  und  SYg  Monaten.  Bei  37  ^  star- 
ben die  Bacillen  durchschnittlich  nach  10  Tagen;  die  längste  Lebensdauer  beträgt 
22  Tage.  finder. 

74)  T.  S.  Billlngs.  Die  Anwendung  ven  Dipktherie-Antitozin  und  Vornahme  der 
Intnbatten  durch  daa  Seanndheitsdepartement  in  lew-Tork.  (The  adminiatra- 
ttoa  of  diphtheria  anUtozine  and  Performance  of  intnbaUon  hy  the  department 

Of  health  of  low  York  City.)    N.  Y.  Medical  Record.    17.  Februar  1906. 
Verf.  giebt  eine  Darstellung  der  bei  der  Lieferung  des  Diphtherieserums    an 
Aerzte  beobachteten  Methode   und   der   vom  Gesundheitsdepartement   seinen   als 
Inspectoren  angestellten  Aerzten  gegebenen  Instructionen.  lefferts. 

75)  Dopteri   Localo  Wirkung  des  AnUdiphtherieseruma.    (Locol  action  of  anU- 

diphtherie  serum.)    N.  Y.  Medical  Record.    16.  December  1905. 

Verf.  beschreibt  die  Resultate  der  mit  der  Martin 'sehen  Localapplication 
von  Diphtherieserum  erzielten  Resultate.  Er  benutzt  getrocknetes  Serum,  das  mit 
Gummi  zu  Pastillen  verarbeitet  wird.     In   der  Mehrzahl   der  Fälle   verschwinden 


—     226     — 

im  Laufe  von  höchstens  5  TagCD  die  Diphtberiebacillen.  Folgende  Regeln  sind 
zu  beachten :  Der  Patient  soll  die  Pastillen  nicht  kauen,  sondern  im  Munde  zer- 
gehen lassen;  dadurch  wird  der  Contact  des  Serum  und  der  Schleimhaut  erheb- 
lich verlängert.  Patient  soll  jede  Stunde  eine  Pastille  nehmen.  Jedes  Gurgel- 
wasser,  das  zu  einer  Verdünnung  des  Serums  in  der  Mundhöhle  fuhren  würde, 
soll  fortgelassen  werden.  Getrocknetes  Serum  als  Schnupfpulver  gebraucht, 
wirkt  auch  auf  die  Bacillen  der  Nasenschleimhaut,  jedoch  ist  die  Wirkung  weniger 
befriedigend,  als  die  der  Pastillen.  Die  Wirkung  dieser  ist  eine  antibakterielle 
und  nicht  antitoxisch. 

Verf.  hofft,  dass  durch  diese  Behandlung  Rückfälle  und  schwere  Compli- 
cationen,  auch  Lähmungen  etc.  verhindert  werden.  Die  Periode  der  Ansteckungs- 
fähigkeit und  damit  auch  der  Isolation  wird  verkürzt.  lefferts* 

76)  Hamburger.    DlpbOierische  Lähmuig  olnes  lucnl.  hyo-glouns.    GeeeU- 

schafl  f,  innere  Medicin  u.  Fädiatrie.     Wien,  16.  November  1905. 

Bei  dem  von  H.  vorgestellten  kleinen  Patienten  findet  sich  gleichzeitig  eine 
diphtherische  Lähmung  des  linken  M.  hyo-glossus,  des  Gaumensegels  und  Parese 
der  unteren  Extremitäten.  Das  Kind  kann  die  Zunge  nicht  gegen  den  Mundboden 
drücken.    Es  wat*  Serum  angewandt  worden.  finder. 

77)  G.  Boltoii.   Einige  Punkte  in  der  Behandlnng  der  Hensehwacke  bei  Dipk- 
tkerie.   (Seme  points  in  tbe  treatment  of  keart  failnre  in  dipktkeria.)   Lancet. 

3.  Februar  1906. 

Das  Diphtheriegift  giebt  oft  Anlass  zu  acuten  degenerativen  Veränderungen 
in  den  Vaguskernen  und  fettiger  Degeneration  des  Herzmuskels  im  Beginn  der  Er- 
krankung. Daher  ist  die  möglichst  frühzeitige  und  reichliche  Anwendung  von 
Diphtherieserum  geboten.  Die  Minimaldosis  ist  4000—6000  L-E.,  die  wiederholt 
werden  muss,  bis  12000— 24  000  I.-E.  injicirt  sind.  Die  beste  Methode  ist, 
12000—30000  I.-E.  gleich  einzuspritzen  und  dies  alle  24Stunden  zu  wiederholen. 
Alle  Anstrengungen  und  Erregungen,  Erbrechen,  Aufsitzen  im  Bett  etc.  soll  ver- 
mieden werden.  Puls  und  Athmung  müssen  sorgfältig  überwacht  werden.  Wenn 
der  Fall  auch  noch  so  leicht  war,  soll  der  Patient  stets  mindestens  3  Wochen  im 
Bett  gehalten  werden.  In  manchen  Fällen  dauert  die  Schwäche  des  Herzens 
Monate  lang.  Digitalis,  Strychnin,  Alkohol  scheinen  nicht  von  Nutzen  zu  sein. 
Verf.  empfiehlt  kleine  Dosen  von  Belladonna.  \dolph  bromner. 

78)  Tan  Bleyenbergli.    Dipktkeritis  nnd  retrepkaryngeale  Pklegmene.    (Blpk- 

Urie    et   Pklegmon    retro-pkaryngien.)    Bulletin  de  la  Soc.  de  Med.  de  Oand^ 
Mai'Jxmi  1905. 

Fall  von  einem  6jährigen  Mädchen  mit  Diphtherie,  gefolgt  von  Retropharyn- 
gealabscess  und  Vereiterung  der  Cervicaldrüsen.  bavkr. 
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e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

79)  Chefulier  Jackson.    Der  Keklkepf  bein  Typhus.    (The  lanmx  in  typhold 
fever.)    American  Journal  of  Medical  Sciences.    November  1905, 

Verf.  hat  360  Fälle  von  Typhus  in  Bezug  auf  Complicationen  seitens  des 
Larynx  untersucht.  Er  kommt  zu  folgenden  Schlusssätzen :  Ernstliche  und  tödtliche 
Erkrankungen  des  Kehlkopfs  sind  häufiger  als  man  annimmt.  Der  Tod  kann  ein- 
treten in  Folge  von  Larynxstenose,  ohne  dass  man  bei  Unterlassung  einer  Kehlkopf- 
untersuchung auch  nur  auf  den  Verdacht  kommt,  dass  der  Kehlkopf  miterkrankt 
ist.  Die  Schmerzen  im  Kehlkopf  werden  häufig  durch  die  Benommenheit  ver- 
deckt. Cyanose  und  Dyspnoe  ist  selten;  Apnoe  ist  häufig.  Die  Schwere  der 
Larynxcomplication  steht  in  directem  Verhältniss  zu  der  AUgemeininfection.  Die 
Kehlkopferkrankung  beginnt  wahrscheinlich  meist  mit  Thrombose  der  Kehlkopf- 
gefasse.  Die  Infection  ist  in  der  Regel  eine  gemischt  pyogene;  selten  geschieht 
sie  durch  den  Typhusbacillns.  Die  Prognose  quoad  vitam  ist  gut.  Viele  spätere 
Complicationen  seitens  des  Kehlkopfs  sind  durch  frühzeitige  Tracheotomie  zu  ver- 
meiden. EMIL  MAYER. 

80)  Jacqnes.   AngloiioiirotiBcheB  Kehlkopfidem.    (Oedime  anfloiiearotiqve  du 

laryu.)    R^ue  med.  de  VEsL    19.  Februar  1905. 

Patientin  war  ein  19 jähriges  Mädchen,  in  dessen  Anamnese  neuropathische 
Zustände  und  Zeichen  von  Hysterie  eine  Holle  spielten.  Seit  einem  Monat  treten 
heftige  Erstickungsanfälle  auf;  während  des  Schlafes  war  Patientin  völlig  ruhig. 
Bei  der  Untersuchung  fand  man  Oedem  der  Aryknorpelgegend  ohne  sonstige  sicht- 
bare Verletzungen.  An  verschiedenen  Stellen  der  Körperoberfläche  waren  gleich- 
falls circumscripte  Oedeme  vorhanden.  Keinerlei  Behandlung  hat  in  dem  Zustand 
irgendwelche  Aenderung  hervorgebracht.  a.  cartaz. 

81)  Oegny  und  D^tot.    Snhglottisches  Larynxtdem.    (Oedime  laryngd  seiie- 

SlOtUtiae.)     Sociele  de  pMiafrie.    19.  Januar  1904. 

Es  handelte  sich  um  Larynxödem  mit  Infiltration  der  ary-epiglotti sehen  Fal- 
ten. Die  Intubation  genügte  nicht  und  es  musste  zur  Tracheotomie  geschritten 
werden.  Das  Kind  starb  trotzdem  unter  Erscheinungen  von  AUgemeininfection. 
Die  histologische  Untersuchung  zeigte  die  Schleimhaut  des  Vestibulum  laryngis 
durchsetzt  von  mikroskopischen  Abscessen,  die  nach  Gram  färbbare  Kokken  ent- 
hielten. PAUL  RAÜGE, 

82)  Emil  Mayer  (New- York).    Bin  nngewShnlicher  Fall  tob  SlottlaSdeii.    (An 

QBIUlial  eaSO  of  oedema  of  the    glottiS.)     American  Journal  Medical  Sciences. 

August  1905.    N.  Y.  Medical  Record.    16.  Septetnber  1905.     VerJiandlungeil  der 

American  Laryngological  Association.    Juni  1905. 

Es  handelte  sich  um  eine  acute  septische  Entzündung  der  Zungenbasis,  des 
rechten  Sinus  piriformis  und  der  Epiglottis  auf  derselben  Seite.  Bacteriologische 
Untersuchung  ergab  das  Vorhandensein  des  Staphylococcus  albus  und  von  Strep- 
tokokken.    Verf.  nimmt  an,  dass  die  Grundlage  für  die  Erkrankung  ein  hereditär 
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syphilitischer  Zustand  der  Epiglottis  bildete^   der  ausser  Husten   bis  dahin  keine 
Erscheinungen  gemacht  hatte.  a.  logax  türner. 

83)  Sabatier.    Primäres  phlegmonSses  Erysipel  des  Keklkopfs.    (L'irysipMe 

primiUf  phlegmeneUZ  dn  laryilZ.)    Ar  eh.  g(fn.  de  mM.    21.  Juni  1906. 

V^erf.  giebt  ausser  einer  erschöpfenden  Studie  über  den  Gegenstand  eine 
eigene  Beobachtung,  die  einen  35jährigen  Mann  betraf.  In  dem  aus  der  Tracheo- 
tomiecanüle  ausgehusteten  schleimig-eitrigen  Secret  fanden  sich  Streptokokken  in 
Reincultur.    Patient  ging  an  Herzschwäche  zu  Grunde.  a.  cartaz. 

84)  Biam  (Strassburg  i.  £.).   Zwei  Fälle  ven  primärem  Larynzerysipel.   Deutsche 

med.  Wochenschr,    No.  36.    1905. 
Zwei  Fälle  von  schwerer,  fieberhafter  Laryngitis.   Im  ersten  pflanzte  sich  die 
Entzündung  auf  dem  Wege  der  Tube  und  des  Mittelohrs,   in  dem  zweiten  —  wie 
Verf.  annimmt  —  durch   die  Nase   auf  die  Gesichtshaut  fort  und  erzeugte  hier 
typische  Erysipele.  zarniko. 

85)  ChaniTard.    KeUkopfsyphilis  und  Tabes.    (Syphilis  laryngie  et  tabes.) 

Joui^nl  de  med.  interfie.    p.  65.    1904. 

Bericht  über  einen  Fall  von  Zusammentreffen  tabischer  Symptome  und  syphi- 
litischer Kehlkopferkrankung.  a.  cartaz. 

86)  Chaaffard  und  Yiollet    Die  Kehlkopf sypUlis.    (La  Syphilis  laryngis.) 

Gaz.  des  hopitaux.    9.  Juni  1904. 

Ein  nichts  wesentlich  Neues  bietender  didactischer  Vortrag.       a.  cartaz. 

87)  Chanffard.    Die  tertiäre  Kehlkopfsyphilis,    (La  syphilis  tertiaire  da  laryiz.) 

Journal  des  FracticiefUi.    27.  Jamtar  1905. 

Nichts  Neues.  a.  cartaz. 

88)  Clement  F.  Theisen.    Ein  nngewähnlicher  Fall  yon  Kehlkopfsyphilis,  der 
die  Tracheotomie  erfordert,    (in  nnusnal  case  of  laryngeal  syphilis  reqniring 

tracheotomy.)     The  Laryngoscope.     September  1905. 

Die  Schlüsse,  zu  denen  Verf.  auf  Grund  seiner  Beobachtung  gelangt,  sind: 
1)  Die  Intubation  ist  besonders  werthvoll  in  den  Fällen,  in  denen  es  sich 
nicht  um  eine  e.xtreme  Stenose  handelt,  und  wenn  diese  durch  Verdickung  und 
Infiltration  der  Stimm-  und  Taschenbänder  bedingt  ist.  In  einigen  dieser  Fälle 
kann  die  Intubation  ohne  vorhergehende  Tracheotomie,  wenn  sie  sorgfältig  aasge- 
führt wird,  angewandt  werden. 

b)  Handelt  es  sich  um  eine  Stenose  extremen  Grades  oder  bestehen  mem- 
branöse  Adhäsionen  zwischen  den  Stimmbändern,  die  nur  eine  schmale  Oeffnung 
lassen,  so  soll  jedem  Versuch,  die  Strictur  von  oben  her  zu  erweitern,  die  Tracheo- 
tomie vorausgehen.  Solche  Fälle  sind  es,  in  denen  ein  tödtliches  Oedem  eintreten 
kann,  bevor  ein  Intubationsrohr  richtig  eingeführt  ist. 

c)  Tracheotomie  mit  nachfolgender  Laryngofissur  bietet  die  besten  Chancen  für 
eine  dauernde  Heilung,  wenn  viel  Narbengewebe  vorhanden  ist,  das  die  Glottis 
durch  Zusammenwachsen  der  Stimmlippen  verschliesst.  bmil  uayer. 
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89)  Vfiedei  (Bockenem).   Deber  einen  Fall  ven  gescliwllrig  lerfallenem  ftnmmi 
im  KeUkop!  bei  einem    eengenital-eyphilitisclien  Kinde  ven  6  lenaten. 

Dissert    Berlin  1905. 

Ein  zwei  Monate  altes  Kind  erkrankte  nacheinander  an  Parrot' scher 
Pseudoparalyse,  Otitis  media,  Cystitis  und  Bronchopneumonie,  an  der  es  schliess- 
lich zu  Grunde  ging.  Von  Seiten  des  Kehlkopfes  zeigte  sich  während  dieses 
Krankheitsbildes  als  einziges  Symptom  eine  mehr  oder  minder  stark  auf- 
tretende Heiserkeit.  Bei  der  Section  überraschte  das  Bild  einer  tiefgreifenden 
gescbwürigen  Zerstörung  des  Kehlkopfes,  die,  von  der  Vorderwand  ausgehend,  die 
Stimmbänder  völlig  zum  Zerfall  gebracht  hatte.  srifkrt. 

90)  Paul  Reinhard.    Broncheskopie  bei  Sypliilis  der  tieferen  Lnflwege.    Mt 

2  Abb.     Monatsaehr.  f.  Ohmhdlkunde  etc,     No.  11.     1905. 

Bei  einer  32jährigen,  an  Athembesch werden  leidenden  Frau  liess  sich  durch 
dirccte,  obere  Tracheoskopie  „eine  ausgedehnte  Erkrankung  der  trachealen  Wan- 
dung und  der  Schleimhaut  der  B.ifurcationsgegend"  constatiren.  Eine  entspre- 
chende antiluetische  Behandlung  bewirkte  eine  Abheilung  des  Krankheitsherdes 
unter  Narbenbildung,  die  gleichfalls  tracheoskopisch  constatirt  wurde.  Die  ange- 
schlossene Bronchoskopie  ergab  in  einem  Abstände  von  27  cm  von  der  Zahnreihe 
im  rechten  Stamm-Bronchus  eine  ringförmige  Stenose  mit  einer  Lichtung  von 
2  mm.  Diese  diaphragmaförmige  Stenose  befand  sich  unterhalb  der  Theilungs- 
stelle  des  rechten  Oberlappen bronchus.  hecht. 

91)  Gherardo  Ferreri.   Beitrag  lar  Behandlnng  der  Kehlkepftnmeren.    (Con- 
tribnte  alla  cnra  dei  tnmori  laringei.)    Arch.  itcU.  di  otoiogia,  Rinotogia  e 

Larinlogia,    November  1905. 

Verf.  giebt  die  Beschreibung  und  Abbildung  einer  von  ihm  seit  einiger  Zeit 
gebrauchten  Kehlkopfzange.  Das  Instrument  besteht  aus  einem  Handgriff  mit  aus- 
wechselbaren Ansätzen,  Zangen,  Curetten  etc.  Im  Anschluss  daran  berichtet  er 
über  11  mittels  dieses  Instrumentes  operirte  Tumoren.  In  jedem  Fall  ist  der 
histologische  Befund  gegeben.  Verf.  spricht  auch  die  Meinung  aus,  man  solle,  wo 
Intoleranz  der  Patienten,  Grösse  oder  Sitz  oder  Gefässreichthum  der  Tumoren 
eine  endolaryngeale  Operation  nicht  gut  ausführbar  erscheinen  lassen,  lieber  die 
Tracheotomie  nnd  Laryngofissur  machen.  finder. 

92)  Gitelli.   WiaiensehafUicher  Brief  ttber  die  hypegletUschen  Tnmeren.  (Cerri- 
spendenia  acientlflea  sni  tnmori  ipeglettici.)   Boiiett.  d.  Maiattie  deWorecchio, 

deÜa  gola  e  del  naso.    IX.    1905. 

Der  an  den  Herausgeber  gerichtete  Brief  geht  auf  die  in  zwei  Arbeiten  (ref. 
Centralbl.  1905,  S.  350  und  1906,  S.  142)  behandelte  Frage  über  die  Localisation 
der  subglottischen  Tumoren  zurück.  Verf.  nimmt  Martuscelli  gegenüber  in  An- 
spruch, als  der  erste  die  Leisten  im  vorderen  Theil  der  Regio  subglottica  beschrie- 
ben zu  haben.      •  finder. 
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93)  Gitelii.  Iidttplo  KoUkopfpapUlome  iiebit  Papillom  des  Itaikeii  Tortorn 
Sanmenbogeu.  (PaplUoml  larlngel  mnltlpll  coa  papllloma  del  pUaatra  Pala- 
tino anteriore  dl  Sinlatra.)    Arch.  Ital.  di  Lat-ingologia.    L    1906, 

Der  mitgetheilte  Fall  betrifft  eine  30jährige  Frau.  Verf.  spricht  die  von  ihm 
selbst  als  kühn  bezeichnete  Hypothese  aus,  dass  die  Papillome  contagiös  sein 
können  und  dass  sich  dadurch  ihr  multiples  Vorkommen  im  Kehlkopf  erklären 
lasse,  aber  auch  das  Vorkommen  der  Papillome  am  Gaumenbogen.  Letzteres  soll 
so  erklärt  werden,  dass  Stückchen  der  Tumoren  beim  Husten,  Schreien  etc.  gegen 
den  Gaumen  bogen  geschleudert  werden.  finder. 

94)  J.  V.  Bökay  (Budapest).  Ilttliellnnsen  au  der  Intabatlons-Praxli.  lock 
ein  Wort  ttber  die  locale  Behandlung  dea  Laiynz-Doenbltna.  (Uxlemtayek 
aa  Intnbatlöa  gyakorlatböl.    Mg  egyaxer  a  gigebell  decnbltnaok  helyi  kere- 

le  airöl.)     Orvosi  Hetüap,    No,  46.    1905. 

V.  Bökay  hat  bereits  im  Jahre  1891  in  Halle,  ferner  1895  in  der  Versamm" 
lung  der  Gesellschaft  für  Kinderheilkunde  in  Lübeck,  auf  die  Erfahrung  übe^ 
763  Fälle  gestützt,  ausgesprochen,  dass  in  Anbetracht  dessen,  dass  unter  seinen 
durch  Intubation  geheilten  Fällen  bei  16,2  pCt.  die  Dauer  der  Intubation  über 
120  Stunden  ging,  er  nicht  die  Meinung  derjenigen  Verfasser  theile,  welche  in 
Fällen,  wo  innerhalb  5  X  24  Stunden  die  definitive  Extubation  nicht  gelingt,  zur 
Vermeidung  schwerer  Decubitusgeschwüre  die  secundäre  Tracheotomie  ausführen, 
y.  Bökay  meint,  dass  der  Zeitpunkt  der  secundären  Tracheotomie  zu  keinem  be- 
stimmten Termin  feststellbar  ist,  die  blutige  Operation  wird  wohl  durch  die  zwei- 
fellose Anwesenheit  eines  schweren  Decubitus  indicirt,  die  blosse  Furcht  vor  einem 
Decubitus  ist  aber  noch  keine  Indication.  Dieser  Standpunkt  ist  durch  die  Ein- 
führung der  auf  seinen  Vorschlag  mit  Gelatine  überzogenen  und  mit  Alaunpulver 
imprägnirten  Bronoe-Heiltuben  insofern  abgeändert  worden,  dass  Verf.  nun- 
mehr die  Indication  der  secundären  Tracheotomie  noch  enger  zieht  und  nur  für 
die  Fälle  zugiebt,  wo  die  definitive  Extubation  selbst  nach  methodischer  Anwen- 
dung seiner  präparirten  Heiltuben  unausführbar  bleibt  und  wo  eine  ausgebreitete 
Destruction  des  Ringknorpels  angenommen  werden  muss.  Verf.  hat  in  der  Ver- 
sammlung der  Gesellschaft  für  Kinderheilkunde  in  Hamburg  1901  über  16  auf  diese 
Weise  geheilte  Fälle  berichtet,  w^elchen  er  diesmal  noch  weitere  8  Fälle  zufügt 
Die  sehr  lehrreiche  Abhandlung  muss  im  Original  nachgelesen  werden. 

V.  NAVRATIL-POLYAK. 

95)  Nowotny.  Tkoraplo  der  Tracbeal-  und  Broncklalgtenoseii  mittels  der  soge- 
nannten oberen  nnd  unteren  Trackeo-  nnd  Bronokoskople.  (leeienle  iweien 
tckawlcy  1  osknell  prsytrackeo  skopU  1  bronokoskopll  gime]  1  dobkio].) 

FrzegUid. 

Verf.  beschreibt  in  einer  grösseren  Arbeit  genau  die  Technik  und  Indication 
wie  auch  Contraindicationen  bei  diesen  Verfahren,  welche  er  in  der  Klinik  des 
Prof.  Pieniazek-Krakau  wie  auch  in  der  Privatpraxis  in  mehreren  Fällen  zum 
diagnostischen  wie  auch  therapeutischen  Zwecke  angewendet  hat.  Bei  gutartigen 
Neubildungeu  gelang  es  ihm  mehrmals  mittelst  dieses  Verfahrens  radicai  die  ge- 
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nannten  Neubildungen  zu  entfernen.  Bei  bösartigen  gelangt  man  mittelst  der 
Bronchoskopie  zur  genauen  Locaiisation  des  Tumors,  genauerer  Diagnose  durch 
Entfernung  eines  Stücks  zur  mikroskopischen  Untersuchung,  wie  auch  in  einigen 
Fällen  zur  temporären  Beseitigung  der  Trachealstenose  mittelst  Einführung  der 
Trachealröhrchen.  Ebenfalls  mittelst  Tracheo-  und  Bronchoskopie  gelingt 
manchmal  die  Beseitigung  syphilitischer  oder  skleromatischer  Infiltration  der 
Trachea  und  Bronchien.  Die  grösste  Verwendung  aber  findet  die  Tracheo-  und 
,  Bronchoskopie  bei  Entfernung  der  Fremdkörper,  welche  in  die  Trachea  oder  Bron- 
j        chien  eingeklemmt  wurden,  was  Verf.  mit  einigen  Fällen  illustrirt. 

Dem  Verfasser  nach  dürfte  die  Tracheo-Bronohoskopie  eine  breitere  Anwen- 
I  dang  finden  bei  vielen  Fällen  von  Tracheo-  und  Bronohostenosen  syphilitischer 
I  und  skleromatischer  Veränderung  dieser  Organe,  worüber  Verf.  bereits  früher  im 
I        17.  Bande   des  Arch.  für  Laryngologie  entsprechende  Veröffentlichungen  gemacht 

\  ^^'-  A.  V.  SOKOLOWSKI. 

I  f.    Schilddrüse. 

96)  A.  HoD^ardy  und  L.  L^ngstelD.   Stofwocluiolvorsiieli  an  eiiem  Fall  von 

infantilem  lyzSdem.    Jahrb.  f.  KinderheUMe.    Bd.  XLI.    H.  4. 

In  der  Vorperiode   und   in  der  Thyreoidinperiode  wurden  N.  und  P.  retinirt 
In  beiden  Perioden  war  das  Verhältniss  Harnstoff  zu  Gesammt-N  und  der  Ammo- 
niakquotient normal.     Aminosäuren   wurden  nicht  gefunden.     In  der  Thyreoidin- 
I        Periode  wurde   procentisch  und  absolut   viel  mehr  Kalk  retinirt;    dies   deutet  hin 
1       auf  eine  Verminderung  des  Kalkstoffwechsels  beim  infantilen  Oedem. 

I  J.  KATZENSTEIN. 

97)  s.  Aeschbacher.    Dabor  den  Einllnas  krankhafter  Znstünde  auf  den  lod- 
I        ud  Pkoaphorgehalt  der  normalen  ScMlddrllBe.    MiUheiiungm  aus  den  Gh-mz- 

i  gebieten  der  Med.  u.  Chir.    Bd.  15.    H.  3  u.  4.    S.  269. 

I  Die  acuten  Infectionskrankhoiten  bedingen   eine    Verminderung    des   Jodge- 

halts  der  Schilddrüse   theils   durch  Golloidschwund,  theils  durch  Jodarmuth  des 

I  vorhandenen  CoUoids.  Bei  Tuberculose  kommt  entsprechend  der  Atrophie  und 
Sklerose  des  Organs  eine  Verminderung  des  absoluten  Jodgehalts  zu  Stande,  wäh- 

I  rend  der  relative  dem  allgemeinen  Durohschnittswerthe  entspricht.  Erkrankungen 
des  Circulationsapparats  bewirken  eine  Verminderung  des  relativen  und  absoluten 

'  Jodgehaltes.  'Der  chronische  Alhoholismus  scheint  wie  auf  die  histologische  Be- 
schaffenheit der  Drüse,  so  auch  auf  deren  Jod-  und  Phosphorgehalt  eine  schädi- 
gende Wirkung  auszuüben.  j  katzenstein. 

98)  Jacqaes  (Nancy).    Zwol  Pille  von  Ectoplo  der  ScUlddrflBe.    (Denz  caa 
d'ectopie  tbyroldienne.)     Sodü^  de  Biologie.    23.  December  1903. 

I  In  den  beiden  Fällen   handelte  es   sich  bei  fehl«nder  Schilddrüse   um   sub- 

linguale Geschwülste;    Verf.   vermuthet,   dass   es  sich   um   eotopirte  Thyreoidea 
handelt.  PAUL  RAUG6. 


~^ 
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99)  Bolter  (Ramsen).    Vier  BoobacMimgei  VOD  BtmmitiS.    Dissertat    Zürich' 
Sdnau  190415. 

Die  Fälle  stammen  aus  der  chirargischen  Universitätsklinik  von  Zürich.  Sie 
vertbeilen  sich  fast  genau  gleich  auf  die  beiden  Geschlechter.  Die  Infections- 
erreger  waren  hauptsächlich  Strepto-  und  Staphylococcus  pyogenes  und  Bacterium 
coli.  Verf.  erklärt  die  Strumitis  als  eine  meist  infectiösc  Entzündung,  die  sich  an 
primäre  Erkrankung  des  Körpers  anschliesst,  und  in  diesem  Fall  eine  primär  meta- 
statische Infection  sei.  Sie  könne  aber  auchals  metastatischer  Herd  secundären 
Charakters  auftreten.  Häufiger  sei  sie  eine  Mono-  seltener  eine  Hischinfection. 
Die  Behandlung  besteht  in  breiten  Incisionen;  bei  Vereiterung  von  Cysten  in 
Enucleation  der  letzteren.  Die  Prognose  dürfe  wegen  des  immer  möglichen  Durch- 
bruchs in  die  Trachea  oder  das  Mediastinum   niemals  zu  günstig  gestellt  werden. 

JONQÜIERE. 

100)  w.  Gilman  Thompson.    KUiiisehe  Benortauigeii  flbor  lorkit  Basedow 
(CliBieal  notei  on  ezophtkalmio  goiter.)     X.  r.  Medicai  Becord.    Ftbrmr 

1906. 

Die  Behandlung  basirt  auf  der  Beobachtung  von  über  40  Fällen,  von  denen 
einige  mit  cytotoxischem  Serum  behandelt  wurden.  Gegenstand  der  Untersuchung 
ist,  die  Wichtigkeit  gewisser  Symptome  hervorzuheben,  die  mehr  für  den  toxischen, 
als  für  den  neurotischen  Charakter  der  Erkrankung  sprechen.  In  fast  allen 
schweren  und  wahrscheinlich  allen  tödtlichen  Fällen  treten  schliesslich  Fieber- 
exacerbationen  auf,  begleitet  von  acuter  Herzdilatation,  Herzgeräuschen,  intensiver 
Präcordialangst,  oft  gastrischen  oder  anderen  abdominalen  Schmerzen,  Anfallen 
von  Erbrechen  und  Diarrhoe,  Erstickungsgefühl,  Schlaflosigkeit  und  grosser  Un- 
ruhe, erythematöser  Röthung  und  Oedem  an  Füssen  und  Beinen.  Diese  Symptomen- 
gruppe spricht  deutlich  für  den  Einfluss  von  Toxämie  in  Folge  Hyperthyreoidismus. 
Der  Effect  des  Rogers' chen  cytotoxischen  Serum  bestand  darin,  den  Hyperthy- 
reoidismus zu  verhindern.  Dieses  Serum  wird  aus  der  erkrankten  menschlichen 
Schilddrüse  bereitet,  die  man  extrahirt  und  durch  lebendes  Kaninohenblut  gehen 
lässt.  Das  resultirende  Serum  enthält  ein  Antitoxin  und  Cytotoxin.  In  16  von 
den  43  Fällen  des  Verf.  wurde  eine  acute  Exacerbation  hervorgerufen  durch  inter- 
currento  Erkrankungen,  eine  Bronchitis,  Pharyngitis  und  acute  Tonsillitis. 

LEFFKRTS. 

101)  Jobn  Rogers.    Bio  Behandliuig  des  lorbna  Baiodow  nittela  oiaoi  ipo- 
cillscIieB  Sonim.    (Tho  treatmont  of  ozophtkalmic  goitro  by  a  apocilc  aonw.) 

The  Journal  of  the  American  Medicai  Association.    Fabrwir  1906. 

Die  verschiedenen  Sera  werden  mit  A,  B,  C  und  D  bezeichnet.  Zehn  Fälle 
wurden  mit  Sera  A,  B,  C  behandelt;  davon  wurden  drei  völlig  geheilt,  drei  wur- 
den über  einen  kritischen  Zustand  hin  weggebracht  und  sind  der  Heilung  nahe  ge- 
bracht, die  andern  mehr  weniger  gebessert.  Es  beruht  in  der  Auseinandersetzung 
viel  auf  Vermuthungen  und  Hypothesen  und  wenig  ist  thatsächlich  bewiesen. 

EMIL  MAYfSB. 
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102)  S.  F.  Beebe.  PrlparaUoii  eines  Semn  nr  Bekandimg  des  lerbm  Base- 
dow.   (PreparaUon  of  a  senim  for  the  treatment  ef  exephthalmic  goitre.) 

The  Journal  of  the  American  Medical  Association.    17.  Februar  1906, 

Das  cytolytische  Serum,  mit  dem  experimentirt  wurde,  wurde  gewonnen 
durch  die  Injection  von  Nucleoproteiden  einiger  Organe,  wie  Leber  und  Nieren. 
Verf.  setzt  die  Gründe  auseinander,  die  ihn  bewegen,  die  Nuoleoproteide  für  seine 
Zwecke  zu  wählen.  Er  glaubt,  dass  man  in  dem  durch  die  therapeutische  Anwen- 
dung erzielten  Resultate  mehr  als  einen  blossen  Zufall  sehen  müsse.  In  der  An- 
wendung eines  activen  Antiserums,  das  aus  menschlichem  Gewebe  hergestellt 
ist,  sieht  er  eine  gewisse  Gefahr;  sie  muss  mit  grosser  Vorsicht  erfolgen.  Allar- 
mirende  Erscheinungen  sind  bereits  nach  Injection  von  1  ccm  solchen  Serums  auf- 
getreten. Verf.  schliesst  mit  den  Worten :  „Wir  haben  grade  Licht  genug  in  die 
Frage  gebracht,  um  die  Finsterniss  noch  intensiver  zu  gestalten. 

EMIL  MAYER. 

g.    Oesophagus. 

103)  Capart  jr.  (Brüssel).    Divertikel  des  SpeiaerSkreneingaBga.    Operation. 
Heiliug.    (BiTerttele  de  l'entrde  de  l'oeaophage.    Opiratton.    ftairiaon.) 

La  Fresse  oto-laryngoL.  Beige.    No.  1.    1905. 

Vergleiche  Bericht  über  die  Jahresversammlung  der  Belg.  otolaryngol.  Ge- 
sellschaft vom  11.  Juni  1904.  Bayer. 

104)  B«  Marie  (Paris).   likrocyaten  dea  Oeaephagna.    (licrokyatea  de  Toeae- 

pkage.)    SodeU  anatomique.    22.  December  1905. 

M.  hat  bei  einem  45jährigen  Tuberculosen  eine  grosse  Anzahl  mikro- 
skopisch grosser  Cysten  in  der  Schleimhaut  des  Oesophagus  gefunden.  Die  Wand 
der  Cysten  war  ausgekleidet  mit  cubischem  Pflasterepithel.  Sie  fanden  sich  längs 
des  ganzen  Oesophagus.  paul  raügk. 

105)  C.  Plnmner.   Bn  Pall  ?ei  Oeaepkagvaatrlctiir  nack  Typkaa.    (A  caae  of 
atrictnre  ef  Ike  eeaepkagna  fellewiag  typkoid  iever.)    lüinois  Medicai  Journal. 

December  1905. 

Patient  war  ein  17jähriger  Jüngling.  Die  Gastrotomie  wurde  gemacht,  da- 
nach ein  Faden  vom  Munde  aus  durch  die  Strictur  in  die  Magenfistel  gezogen; 
durch  allmälige  Dilatation  wurde  es  schliesslich  dahin  gebracht,  dass  ein  Oeso- 
phagusbougie  No.  28  leicht  eingeführt  werden  konnte.  emil  mayer. 

106)  Binyden  (Bouiogne-sur-mer).   ExtracUon  einea  im  Oeaopkagva  featattienden 
Bebisiea  durck  die  Saatreteade.    (Eztractien  d'nn  deatier  anttd  dana  l'oeae- 

pkage  per  la  gaatretoaiie.)     Social  de  Chirurgie.    10.  Januar  1906. 

Der  Fremdkörper  war  30  cm  von  den  Schneidezähnen  entfernt  eingekeilt. 
Es  wurde  vorgezogen,  ihn  nach  unten  zu  stossen  und  an  Stelle  der  Oesophago- 
tomie  lieber  die  Gastrotomie  zu  machen.  Der  Versuch,  vom  Magen  aus  den  Fremd- 
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körper  mittelst  einer  Pincette  zu  fassen,  misslang.  Verf.  führte  nun  vom  Munde 
aus  ein  Bougie  mit  oliven förmiger  Spitze  in  den  Magen,  bediente  sich  dieses  als 
Führer,  führte  seine  Hand  in  den  Magen,  den  ZeigelBnger  in  den  Oesophagus  ein 
und  konnte  so  den  Fremdkörper  ergreifen  und  extrahiren.  p^ui,  raugk. 


III.  Kritiken  und  Gesellschaf tsbericlite. 

a)  Berliner  laryngologlsclie  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  26.  Januar  1906. 
Vorstandswahl:   Vorsitzender:   B.  Fränkel;    1.  Stellvertreter:   Landgraf; 
2.  Stellvertreter:  P.  Hey  mann;  1.  Schriftführer:  A.  Rosen- 
berg;  2.  Schriftführer:  Grabower;  Kassenwart:  Schötz; 
Bibliothekar:  Kuttner. 
Borger  stellt  einen  76jährigen  Patienten  mit  einem  pflaumengrossen,  gran- 
röthliohen,  höckerigen,  aus  dem  Ventrikel  kommenden  und  das  Lumen    des 
Larynx  verlegenden  Tumor  vor,    der  sioh  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
als  Sarkom  erweist. 

Mankiewicz  theilt  mit,  dass  nach  dem  Protokoll  der  medicinischen  Ge- 
sellschaft in  Lyon  1836 — 38  Baumes  schon  laryngoskopisch  Entzündungen 
und  Ulcerationen  des  Kehlkopfes  festgestellt  habe. 

Alexander  zeigt  eine  mit  mehreren  Ansätzen  versehene  Spritze  zur  sub- 
mucösen  Injection  von  Cocain- Adrenalin. 

Lennhof  demonstrirt  1.  eine  Patientin  mit  Kehlkopftuberculose,  die 
sich  während  und  besonders  nach  der  Gravidität  verschlechtert  hat.  Es  entwickelt 
sich  eine  längere  Discussion  über  die  Deutung  der  Veränderung  an  dem  Taschen- 
bande und  die  einzuschlagende  Therapie  (Kuttner,  Grabower,  Rosenberg, 
E.  Meyer,  Kafzenstein,  Lennhof);  2.  zwei  Fälle  von  Liehen  ruber  planus 
der  Mund-  und  Rachenhöhle. 

Sitzung  vom  9.  Februar  1906. 

Jacob  stellt  einen  Patienten  mit  Fractur  beider  Nasenbeine  vor. 

Lennhof  zeigt  die  Abbildung  eines  dritten  Falles  (s.  vorige  Sitzung)  von 
Liehen  ruber  planus  der  Zunge. 

Während  Borger  und  E.  Meyer  Einwände  gegen  die  Richtigkeit  der  Dia- 
gnose erheben,  sucht  Lennhof  dieselbe  eingehend  zu  begründen. 

B.  Fränkel  zeigt  einen  von  Longhi  entworfenen  Kupferstich  aus  dem 
18.  Jahrhundert,  der  die  Pharyngoskopie  bei  einer  heiseren  Sängerin  darstellt. 

Kuttner:  Kritische  Betrachtung  über  den  augenblicklichen 
Stand  der  Recurrensfrage. 

In  Bezug  auf  die  motorische  Kehlkopf  lähm  ong  bei  progredienter  Erkrankung 
des  Recurrenscentrums  vertritt  Niemand  mehr  eine  von  der  Semon'sohen  ab- 
weichende Ansicht. 
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Bei  progredienter  Erkrankung  des  Recurrensstammes  sind  nur  noch  die 
beiden  ersten  Stadien  strittig  —  verringerte  Abdactionsbreite  und  Fixirung  des 
Stimmbandes  in  oder  nahe  der  Mittellinie.  Sie  beruhen  nach  der  bisherigen  An- 
nahme auf  der  grösseren  Vulnerabilität  der  Erweitererfasern,  die  das  Princip  der 
Sem on 'sehen  Lehre  ist;  und  dieses  Princip  bestreitet  Broeckaert. 

K.  geht  die  verschiedenen  physiologischen  Versuche  an  Thieren  durch,  die 
die  grössere  Hinfälligkeit  der  Abductorfasern  erwiesen  haben.  Die  Ergebnisse 
dieser  Versuche  bestätigt  Br.,  aber  er  deutet  sie  anders.  Alle  Fasern  leiden  nach 
ihm  in  gleicher  Weise  und  dementsprechend  auch  die  zugehörigen  Muskeln;  die 
Einbusse  fällt  aber  bei  den  Oefifnern,  als  der  weit  schwächeren  Muskelgruppe, 
starker  ins  Gewicht.  Er  macht  dabei  den  Fehler,  die  beiderseitigen  Muskelgruppen 
als  eine  unveränderliche  starre  Masse  anzusehen,  ihre  Wirkung  setzt  sich  aber 
zusammen  aus  der  unveränderlichen  Muskelmasse  und  der  veränderlichen  Inner- 
vation.  Dieser  Impuls  ist  oft  das  ausschlaggebende. 

K.  hat  nun  den  Fränkel-G  ad 'sehen  Versuch  wiederholt  und  in  dem 
Augenblick,  wo  die  Auswärtsbewegung  anfing  schwächer  zu  werden,  die  Trachea 
des  Hundes  quer  durchschnitten  und  das  untere  Ende  zugestopft  und  so  forcirte 
Inspirationsbewegungen  erzwungen.  Das  gesunde  Stimmband  machte  dement- 
sprechend eine  weite  Abduction;  das  andere  aber,  dessen  Recurrens  abgekühlt 
war,  macht  im  ersten  Moment  zwar  1—2  Bewegungen  über  die  Cadaverstellung 
hinaus,  dann  aber,  obgleich  die  Inspirationsanstrengungen  immer  stärker  wurden, 
ging  es  nicht  mehr  über  die  Cadaverstellung  hinaus,  obwohl  es  bei  der  Exspi- 
ration noch  energisch  adducirt  wurde.  Es  muss  also  die  Schädigung  der  Erwei- 
terer stärker  gewesen  sein  als  die  der  Schliesser. 

Bezüglich  der  pathologisch-anatomischen  Befunde  weist  K.  darauf  hin,  dass, 
wie  ihm  von  neuem  die  Untersuchungen  der  Muskeln  von  Hunden,  die  die  schritt- 
weise Entwickelung  der  Lähmungserscheinungen  von  18.  bis  150.  Tage  post  op. 
illustriren,  gezeigt  haben,  es  sehr  schwer  ist,  aus  dem  mikroskopischen  Befunde 
zu  entscheiden,  wie  alt  eine  Lähmung  ist.  Die  atrophischen  Erscheinungen  sind 
im  Anfang  sehr  gering,  und  auch  bei  ganz  weit  vorgeschrittenen,  alten  Läh- 
mungen finden  sich  noch  viele  normale  Stellen,  und  vieles,  was  wir  als  Kriterium 
für  die  Atrophie  des  Muskels  anzuerkennen  gewohnt  sind,  findet  sich  auch  im  nor- 
malen Muskel.  Aber  nichtsdestoweniger  haben  zuverlässige  Beobachter  eine  stär- 
kere Atrophie  der  Ab-  als  der  Adductoren  nachgewiesen;   so  auch  Broeckaert. 

Die  letzte  von  ihm  aufgestellte  Hypothese  sagt,  dass  der  den  Posticus  ver- 
sorgende atheromatöse  Zweig  der  A.  thyreoid.  post.  den  Abductor  nicht  so  gut 
mehr  ernährte  und  in  Folge  dessen  eine  stärkere  Atrophie  resultirte,  wie  er  dies 
in  einem  Falle  beobachtete;  oder  aber  die  Beeinträchtigung  der  Ernährung  ge- 
schieht indirect,  indem  die  den  Recurrens  schädigende  Erkrankung  gleichzeitig 
den  Halssympathicus  in  Mitleidenschaft  zieht,  in  dem  die  die  Kehlkopfmuskeln  ver- 
sorgenden Vasomotoren  verlaufen.  Es  fehlt  aber  der  Nachweis,  dass  der  Sym- 
pathicus  erkrankt  ist,  dass  seine  eventuelle  Miterkrankung  die  Vasomotoren  in 
seinem  Sinne  beeinflusst  und  dass  die  Hypämie  gerade  den  Posticus  schädigt  und 
nicht  die  Adductoren. 

Seine  Forderung,  einen  Fall  von  peripherer  Recurrenslahmung  zu  zeigen,  in 
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dem  nur  der  Posticus  atrophisch,  alle  anderen  Muskeln  aber  gesund  sind,  zeigt 
eine  Verkennung  des  Grundgedankens  der  Semon 'sehen  Lehre,  die  behauptet, 
dass  physiologisoh  (nicht  anatomisch)  die  Leistungsfähigkeit  der  Abductoren 
schneller  erliegt. 

Der  Saundby'scheFall  beweist,  dass  eine  allmälig  fortschreitende  Erkran- 
kung des  Recurrensstammes  die  in  ihm  verlaufenden,  functionell  verschiedenen 
Fasergattungen  in  verschiedenfachem  Grade  beeinträchtigt. 

Die  Gültigkeit  des  Princips,  das  wir  als  das  Semon 'sehe  Gesetz  bezeichnen, 
ist  als  durchaus  erwiesen  zu  betrachten. 

(Discussion  wird  vertagt.)  A.  Rosenberg. 


b)  IX,  Con^esB  der  Italienischen  Gesellschaft  fllr  Laryngologle,  Otologie 

und  Rhinologie. 

Rom,  24.  bis  26.  October  1905. 

Sitzung  vom  24.  October. 

Vorsitzender:  Grazzi. 

Zur  Discussion  steht  als  erstes  Thema:  Bedeutung,  Structur  und  Be- 
handlung der  endonasalen  Sarkome. 

Der  erste  Referent  Martuscelli  (Neapel)  behandelt  die  Aetiologie  und 
pathologische  Anatomie.  Er  sieht  einen  ätiologischen  Factor  in  der  besonderen 
Structur  der  Nasenschleimhaut,  und  zwar  in  ihrem  Reichthum  an  adenoidem  Ge- 
webe. Die  von  einigen  Autoren  aufgestellte  Theorie  eines  parasitären  Ursprungs 
hält  Verf.  für  vorläufig  nicht  acceptabel.  Er  betont,  dass  die  Sarkome  meist  von 
präexistirenden  Tumoren  ausgehen,  also  selten  primär  sind.  Er  lässt  dann  die 
einzelnen  Arten  der  Sarkome  Revue  passen :  bei  den  Fibrosarkomen  macht  er  auf 
das  gleichzeitige  Vorkommen  der  Kautsarkomatose  aufmerksam,  er  bespricht  ferner 
das  teleangiecta tische,  das  Myeloidsarkom,  das  Osteosarkom,  Melanosarkom,  Rund- 
zellensarkom, Myxosarkom  und  schliesslich  die  verschiedenen  Formen  des  Endo- 
theliom.  Die  histologische  Diagnose  der  Sarkome  ist  überhaupt  schwer,  ganz  be- 
sonders aber  die  der  endonasalen  Sarkome.  Es  genügen  dazu  nicht  die  Kriterien  der 
allgemeinen  pathologischen  Anatomie,  sondern  es  gehört  zur  Eikenntniss  der 
Characteristica  der  endonasalen  Sarkome  eine  ganz  besondere  Uebung.  In  Folge 
der  Reibung  zwischen  Tumor  und  Nasenwand ung  entstehen  oberflächliche  Mace- 
rationen  auf  jenem.  In  Folge  irritirender  Umstände,  wie  Verletzung  bei  Versuchen 
des  Patienten,  sich  selbst  von  dem  Ilinderniss  in  der  Nase  zu  befreien,  oder  durch 
Einfluss  von  Staub,  Tabak  etc.  entsteht  ein  entzündlicher  Zustand,  in  Folge  dessen 
es  zu  einer  Zellproliferation  und  zur  Neubildung  eines  dem  embryonalen  ähnlichen 
Gewebes  kommt.  Da  jeder  voluminöse  Nasentumor  solchen  Traumen  ausgesetzt 
ist,  so  bietet  jeder  nach  der  Exstirpation  hier  oder  da  ein  sarkomatöses  Aussehen. 
Syphilome,  Tuberkulome,  Rhinosklerom  kann  zu  Verwechslungen  mit  Rundzellen- 
sarkom leicht  Anlass  geben.  Bei  der  Diflerentialdiagnose  denke  man  daran,  dass 
die  chronischen  Granulationsgeschwülste  arm  an  Blutgefässen  sind  und  meist  Coa- 
gulationsnekrose  in  Folge  regressiver  Vorgänge  aufweisen,  während  die  Sarkome 
gefässarm  sind  und  keine  regressive  Metamorphose  zeigen. 
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Die  Thatsache,  dass  die  endonasalen  Sarkome  bisweilen  nicht  die  Malignität 
besitzen,  wie  die  Sarkome  der  anderen  Körperregionen ,  erklärt  Redner  folgender- 
maassen: 

1.  Die  in  der  Nase  vorkommenden  Formen  der  Sarkome  gehören  zu  den 
gutartigeren  (Fibrosarkome,  Myxosarkome),  während  die  Rundzellensarkome  sel- 
tener sind. 

2.  Die  Geschwülste  sind  gestielt  und  zwar  ist  der  Stiel  häufig  sehr  dünn; 
ferner  beginnt  die  sarkomatöse  Metaplasie  an  den  peripherischen  und  daher  von 
der  Schleimhaut  der  Insertionsstelle  entferntesten  Punkten. 

3.  Die  Modalität  dieser  Metaplasie,  die  in  ihrem  Verlauf  sehr  langsam  ist, 
bringt  es  mit  sich,  dass  der  Tumor  häufig  abgetragen  wird,  bevor  die  Läsion  sich 
bis  zur  Basis  ausgebreitet  hat. 

4.  Da  die  Metaplasie  rings  um  die  Capillaren  in  den  Myxomen  beginnt,  so 
begegnet  man  dem  peri-  oder  endothelialen  Typus  und  daher  beobachtet  man  einen 
relativ  gutartigen  Verlauf. 

Der  zweite  Referent  ist  U.  Calamida:  Redner  hat  in  der  Literatur  298  Fälle 
ausfindig  gemacht.  Das  klinische  Stadium  theilt  er  in  drei  Perioden:  das  erste  ist 
durch  vage  Beschwerden  in  der  Nase  und  häufiges  Nasenbluten,  das  zweite  durch 
die  progressiv  zunehmende  Nasenstenose,  schleimig-eitrige  Secretion,  Schmerzen 
verschiedener  Art  und  Stärke,  Anosmie,  einen  gewissen  Grad  von  Rhinolalie,  An- 
osraie,  bisweilen  asthmatische  Anfalle  und  spontanes  Ausschnauben  von  Tumor- 
stückchen charakterisirt.  Im  dritten  Stadium  wächst  der  Tumor  in  die  benach- 
barten Höhlen  und  Organe  hinein;  es  entstehen  Deformationen  des  knöchernen 
Nasengerüstes  und  des  harten  Gaumens,  der  Tumor  geht  in  die  Oberkieferhöhle, 
Orbita  und  Schädelhöhle. 

Redner  bespricht  dann  die  DifTerentialdiagnose;  bezüglich  der  Prognose  ist 
er  der  Ansicht,  dass  die  von  manchen  behauptete,  angeblich  relative  Hartnäckig- 
keit der  Nasensarkome  wahrscheinlich  nur  auf  klinischen  und  mikroskopischen 
Irrthümern  beruht. 

Redner  geht  sodann  zur  Behandlung  über.  Nach  der  Erwähnung  der  medi- 
camentösen  Therapie  (Arsen  innerlich,  locale  Application  chemischer  Caustica,  inter- 
stitielle Injectionen  verschiedener  Medicamente)  bespricht  R.  die  physikalischen 
Methoden  (Röntgenstrahlen,  hochfrequente  Ströme,  Finsenlicht,  Radium),  um 
dann  zu  der  chirurgischen  Behandlung  überzugehen.  Nach  kurzer  Besprechung 
der  indirecten  Methoden  (Elektrolyse,  Galvanokaustik  und  Unterbindung  der  Caro- 
tiden)  geht  Redner  ausführlicher  auf  die  diiecten  chirurgischen  Behandlungsarten 
ein,  zunächst  die  endonasalen  mit  kalter,  warmer  Schlinge,  Zerstückelung  des 
Tumors  etc.  Bei  den  radicaleren  Operationsmethoden  werden  je  nach  dem  Zu- 
gangsweg vier  Kategorien  unterschieden,  die  palatine,  nasale,  maxillare  und  naso- 
maxillare. 

Des  Referenten  Meinung  geht  dahin,  dass  in  den  Fällen,  in  denen  das  Sar- 
kom noch  in  seiner  Insertion  und  Ausbreitung  beschränkt  und  leicht  zugänglich 
ist,  man  versuchen  90II,  es  per  vias  naturales  zu  entfernen;  in  den  übrigen  Fällen 
bieten  die  radicaleren  Methoden  mehr  Chancen. 

XXU.  Jahrg.  28 


—     -288     — 

Poli:  Granulom  oder  Sarkom  der  Nasensoheidewand. 

öljähriger  Mann,  bei  dem  sich  innerhalb  20  Jahren  eine  linksseitige  Nasen- 
verstopfang  herausgebildet  hat.  Der  Tumor  ragte  schon  aus  der  Nase  heraus.  In 
Narkose  wurde  von  aussen  her  incidirt  und  das  Septum  in  weitem  Umfang  rese- 
cirt.  Nach  6  Monaten  zeigte  Pat.  ausserhalb  des  ursprünglichen  Operationsfeldes 
einen  braunen  Knoten  und  in  der  linken  Submaxi llargegend  eine  geschwollene 
Drüse.  Es  ergab  sich,  dass  das  Knötchen  ein  Melanosarkom  und  die  Drüse  eine 
Metastase  darstelle.    Seitdem  sind  keine  weiteren  Metastasen  aufgetreten. 

Tommasi:   1.  Fibrosarkom  der  mittleren  Muschel. 

2.  Fibrosarkome  des  Nasenrachens. 

Anderweitig  erschienen.    Ref.  diese  Nummer  S.  220. 

Discussion: 

Orlandini  berichtet  über  einen  Fall  mit  tödtlichem  Ausgang. 

Gradenigo  theilt  einen  mit  Röntgenstrahlen  behandelten  Fall  mit.  Obwohl 
der  Fall  tödtlich  endete,  Hessen  sich  doch  an  den  von  den  Röntgenstrahlen  er- 
reichten Theilen  des  Tumors  deutliche  Veränderungen  nachweisen.  G.  glaubt, 
dass  die  im  oberen  Theil  der  Nasenhöhle  inserirenden  Sarkome  eine  günstige  Pro- 
gnose geben. 

D'Ajutolo  erwähnt  einen  Fall  von  teleangiectatischem  Sarkom,  der  durch 
endonasale  allmälige  Abtragung  und  äussere  Application  sowie  interstitielle  Injec- 
tion  von  einer  Alkohol-Phenol-Menthollösung  völlig  geheilt  ist. 

Dionisio  hat  eine  Heilung  mit  Röntgenstrahlen  beobachtet. 

Cälamida:   Der  Blutdruck  bei  Nasenstenose. 

C.  hat  in  seinen  Fällen  —  endonasalen  Stenosen  und  adenoiden  Vegetatio- 
nen—  den  Blutdruck  mit  dem  Riva-Rocci'schen  Sphygmomanometer  gemessen. 
In  Fällen  starker  Nasenstenose  ist  der  Blutdruck  über  die  Norm  erhöht  und  zeigt 
nach  deren  Beseitigung  durch  einen  operativen  Eingriff  eine  erhebliche  Abnahme. 
Bei  massiger  Nasenstenose  ist  keine  merkliche  Aenderung  des  Blutdruckes  wahr- 
nehmbar. 

J.  Dionisio:    50  Fälle  von  Ozaena  mittelst  Bestrahlung  geheilt. 

Die  in  48  Fällen  erzielten  Besserungen  und  wirklichen  Heilungen  datiren 
zum  Theil  seit  über  3  Jahren.  In  der  letzten  Zeit  hat  D.  die  Apparate  so  vervoll- 
kommnet, dass  nur  noch  80—100  Sitzungen,  zu  je  einer  Stunde  Dauer  nöthigsind. 

A.  Orlandini  und  Ciampolini:  Resultate  bei  den  ersten  25  mit 
Toti'scher  Methode  behandelten  Fällen  von  chronischer  Eiterung 
der  Thränen-Nasenwege. 

Redner  haben  bei  den  mittelst  der  „Dacryocystorhinostomie'*  operirten  Fallen 
besonders  auf  die  rhinoskopische  Untersuchung  Gewicht  gelegt.  Sie  fanden  in 
Ys  dor  Fälle  auf  der  der  Thränengangerkrankung  correspondirendon  Seite  der 
Nase  Veränderungen  und  zwar  in  8  Fällen  hypertrophische  untere  Muscheln,  in 
6  Fällen  Ethmoidilis,   4  mal  fand  sich  Ozaena,   bei  einem  Kinde   waren   adenoide 
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Vegetationen  und  in  einem  Falle  erhebliche  Septumdeviation.  Bis  auf  einen  Fall, 
in  dem  ein  Recidiv  auftrat,  wurde  in  allen  übrigen  durch  die  Operation  dauernde 
HeiluDg  erzielt. 

Rossi  Marcelli  (Neapel):  Ueber  chronisches  Stirnhöblenempyem 
in  Bezug  zur  Geruchsfunction. 

Verf  hat  an  Hunden  Vorsuche  angestellt,  die  darin  bestanden,  dass  er  in  die 
Stirnhöhle  Wattetampons  brachte,  die  bei  einem  Thiere  mit  virulenter  Cultor  von 
Stapbylococcus  aureus,  beim  zweiten  mit  Cultur  von  Typhusbacillen  getränkt 
war.  Es  entstand  eine  Entzündung  der  Sinusschleimhaut,  Läsionen  der  Schleim- 
haut der  Muscheln  und  des  Canalis  naso-frontalis ;  Veränderungen  der  Regio  lutea 
und  der  Bulbi  olfactorii  waren  nicht  zu  constatiren. 

S.  Pusateri  (Turin):  1.  Beitrag  zum  Studium  der  penetrirenden 
Wanden  der  Nasenhöhlen. 

P.  hat  den  Heilungsprocess  aseptischer  Wunden  der  Nase  beim  Hunde  stu- 
dirt  und  giebt  einen  Bericht  über  die  Resultate  seiner  Experimente. 

2.  Experimentelle  Untersuchungen  über  das  Verhalten  der 
Fremdkörper  in  den  Nasenhöhlen. 

Die  am  Kaninchen  ausgeführten  Untersuchungen  ergaben: 

1.  Vom  3.  bis  105.  Tage:  Atrophie  des  knöchernen  Gerüstes,  Nekrose  des 
knöchernen  und  knorpeligen  Gerüstes,  der  äusseren  Wand  der  Nasenhöhle,  Devia- 
tion des  Septum  und  bisweilen  Perforation  desselben. 

2.  Nach  2  Monaten  scheint  die  Schleimhaut  verdickt  mit  cystischen  Bil- 
dungen versehen;  das  Epithel  ist  mehrschichtiges  Cylinderepithel. 

3.  Schon  von  den  ersten  Tagen  an  kann  eine  Eiterung  einsetzen,  die  gegen 
den  dritten  Monat  verschwindet;  das  Secret  wird  fester  und  es  entsteht  ein  der 
Rhinitis  caseosa  ähnliches  Krankheitsbild. 

4.  Von  den  Nasenhöhlen  aus  kann  das  stagnirende  eitrige  Secret  sich  nach 
aussen  durch  weniger  resistente  Stellen  der  Nasenwand  hindurch  Bahn  brechen; 
es  kann  bisweilen  eine  gegen  die  Schädelhöhle  asoendirende  Infection  durch  die 
Löcher  der  Lamina  cribrosa  des  Siebbeins  erfolgen. 

5.  Der  Fremdkörper  kann  zuweilen  nach  Nekrotisirung  der  Septumschleim- 
haut  im  neugebildeten  Bindegewebe  eingebettet  werden. 

Orlandini:  Beitrag  zum  Studium  der  Kehlkopf muskeln  und  ihrer 
Variationen. 

0.  hat  seine  Studien  am  anatomischen  Institut  in  Florenz  angestellt.  Seine 
Untersuchungen  betreffen  58  männliche  und  42  weibliche  Kehlköpfe;  ferner 
10  Kehlköpfe  von  Kindern  und  4  von  Neugeborenen.  Zum  Vergleich  hat  er  auch 
die  Kehlköpfe  einiger  Säugethiere  und  niederer  Wirbelthiere  untersucht.  Er  theilt 
die  Muskeln  in  3  Gruppen: 

1.  Cricothyreoid-Muskeln.  Sie  bilden  mit  dem  Constiictor  inferior  pharyngis, 
mit  dem  sie  jedoch  normaliter  jeden  Zusammenhang  verloren  haben,  den  Sphincter 
externus  laryngis. 

18* 


—     240     — 

2.  Erweitcrer  der  Glottis:  Crico-arytaenoideus  posticus. 

3.  Verengerer  der  Glottis:  Crico-arytaenoideus  lateralis,  tbyreo-arytaenoideus 
superior  und  inferior,  arytacnoideus  transversus  und  obliquus.  Diese  letzteren 
Muskelgruppen  bilden  den  Sphincter  internus  laryngis. 

0.  giebt  nun  von  jedem  einzelnen  Muskel  eine  detaillirte  —  bier  nicht  wieder- 
zugebende —  Beschreibung.  Er  hat  in  jedem  Falle  geprüft,  ob  der  Muskel  einfach 
ist  oder  dazu  neigte,  sich  in  mehrere  Bündel  zu  theilen;  er  hat  die  Beziehungen 
zweier  Muskeln  zu  einander  und  zu  den  Nachbarorgenon  studirt.  Dann  beschreibt 
er  die  Variationen  der  Insertion  und  etwaige  An ormali täten. 

Finder. 


IV.  Briefkasten. 

PersonalnaclirichteB. 
WladlslM»  Wröblewski  f. 

Am  18.  April  1906  starb  in  Warschau  im  rüstigen  Mannesalter  (46  Jahre  alt) 
der  bekannte  Laryngologe  Dr.  Wröblewski,  seit  vielen  Jahren  Vorsteher  der 
Abtheilung  für  Laryngologie  am  evangelischen  Krankenhause  in  Warschau.  Wrö- 
blewski hat  im  Laufe  der  zwei  letzten  Jahrzehnte  eine  ganze  Reihe  von  Arbeiten 
aus  dem  Gebiete  der  Laryngorhinologie  in  polnischer  Sprache  veröffentlicht.  Ein 
Theil  derselben  wurde  im  Archiv  für  Laryngologie  dem  deutschen  Leser  zugäng- 
lich gemacht.    Wir  erwähnen  besonders: 

1.  lieber  Pharynxtuberculose.  2.  Ueber  acuten  Nasenscheidewandab^cess. 
3.  Zur  Operationsfrage  der  Nasenrachenwandtumoren.  4.  Ueber  Rhinitis  caseosa. 
5.  Empyema  acutum  Antri  Highmori.    6.  Ueber  Resection  der  unteren  NasenmuscheL 

Wröblewski  war  eines  der  eifrigsten  Mitglieder  der  Warschauer  Laryngo- 
logischen  Gesellschaft,  au  deren  Sitzungen  er  lebhaften  Antheil  nahm  und  iu 
welcher  er  oft  interessante  casuistische  Fälle  demonstrirte.  Er' war  nicht  nur  ein 
tüchtiger  Laryngologe,  sondern  auch  ein  höchst  liebenswürdiger  College,  und  sein 
plötzlicher  und  unerwarteter  Tod  wurde  überall  von  seinen  Standesgenossen  auf- 
richtig empfunden.    R.  i.  p. !  A.  v.  Sokolowski. 


Bei  der  böhmischen  Universität  in  Prag  ist  ein  neues  laryngologisches  Institut 
errichtet  und  die  Leitung  desselben  dem  a.  ö  Prof.  Dr.  0.  Frankenberger  über- 
tragen worden. 


Dr.  Ch.  Goris  (Brüssel)    ist   zum  Ritter   des    belgischen  Leopoldordens   er- 
nannnt  worden. 


Yerein  sttddeiitscher  Laryngologen. 

Dreizehnte  Versammlung  zu  Heidelberg 

am  Pfingstmontag. 

Programm. 

Angemeldete  Vorträge  und  Demonstrationen. 

1.  Herr  Gu tzm an n -Berlin: 

Ueber  die  Tonlage  der  Sprechstimme. 

2.  Herr  Kuhn  -Cassel: 

pie  perprale  Tubage  (Kuhn)  in  der  Pharyngo-Rhinologie. 


—     241     — 

3.  Herr  Killian-Preiburg: 

Kleinere  Mittbeilungeii  und  Demonstrationen. 

4.  Herr  Seifert -Würzburg: 

Beitrag  zur  Kenntuiss  von  den  toxischen  Kehlkopf  lähmungen. 

5.  Herr  Drey  fuss-Strassburg: 

Die  Stellung  der  Laryngologie  bei  der  Bekämpfung  der  Tuberculose. 

6.  Herr  Winckler-Bremen: 

Bakteriologische  Befunde    bei    Nasen-    und   Rachenaflfectionen    nebst 
Schlussfolgerungen  für  die  Praxis. 

7.  Herr  L.  Polyak -Budapest: 

a.  Hyperämie  als  Heilmittel  bei  Erkrankungen  der  oberen  Luftwege, 

b.  Handgriff  und  Kneipznngen  für  bronchoskopische  Zwecke. 

8.  Herr  Mink-Deventer: 

Beiträge  zur  Diagnose  und  Therapie    der  Erkrankungen    der   oberen 
Luftwege. 

9.  Herr  Hansberg- Dortmund: 

Laryngotomie  bei  angeborener  Membranbildung  im  Kehlkopf. 

10.  Herr  Fischenich- Wiesbaden: 

Syphilis  des  Nasenrachenraums  mit  Exitus  letalis. 

11.  Herr  Brühl-Schömberg: 

Zur  Behandlung  der  Lungen  tuberculose  in  Heilanstalten. 

12.  Herr  Blumenfeld- Wiesbaden: 

Zur  Diagnose  des  tiefsitzenden  Pharj-nxcarcinoms. 

13.  Herr  Schi  Hing -Freiburg: 

Tuberculose  des  Rachen -Daches. 


SocleU  Italiana  dl  Laringologla,  d'Otologla  e  di  Rinologia. 

Firenze,  20  Aprile  1906. 
Caro  e  Stimato  Collega, 

II  X  Congresso  della  nostra  Associazione  avverra  nei  giorni  di  Lunedi,  Mar- 
tedi  e  Mercoledi,  17,  18  e  19  Settembre  in  Milano  in  una  Sala  del  Palazzo  Dugnani 
in  Via  Manin,  N.  2,  messo  cortesemente  a  disposizione  della  nostra  Societa  per 
detta  epoca  dairOnorevole  Sindaco  di  quella  illustre  Citta.  II  medesimo  Magistrato 
mi  fa  sapere  che  tutti  i  Soci,  muniti  della  tessera  dcl  nostro  Congresso,  avranno 
libera  entrata  ai  Civici  Musei,  e  quäle  ricordo  del  Comune  sara  ofierto  a  ciascuno 
un  esemplare  della  monografia  „Milano  nel  1906". 

Le  ricordo  che  i  Temi  scelti  per  la  discussione  generale  del  Congresso  di 
Milano  sono  i  seguenti: 

„Sui  metodi  clinici  per  Tesame  del  senso  deirequilibrio  nelle  affezioni  auri- 
colari".  —  Relatori:  Nuvoli  dott.  Guiseppe;  Ostino  prof.  Giovanni;  Rugani 
dott.  Luigi. 

„Corpi  stranieri  nella  laringe,  trachea  e  bronchi".  —  Relatori:  De  Carli 
dott.  Deodato;  Federici  dott.  Fedcrico;  Melzi  dott.  Urbano;  Tanturri  dott.  Domenico. 

I  sunti  delle  relazioni,  afinche  possono  essere  stampati  e  portati  per  tempo 
a  cognizione  dei  Soci,  dovranno  essere  spediti  al  Segret ario  della  Societa,  Sig. 
dott.  Ottavio  Lunghieri,  Via  di  Citta  N.  13,  Siena,  non  piü  tardi  del  primo  Agosto 
p.  v.,  ed  i  titoli  delle  Comunicazioni  che  ella  intende  fare  al  Congresso  dovranno 
essere  invlati  al  Segretario  raedisimo  non  oltre  il  giorno  21  Agosto  p.  v.  Nei  prim 
giorni  di  Settembre  le  sara  spedito  11  programma  definitivo  del  Congresso  ed  i 
^gll  per  le  riduzioni  ferroviarie. 
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Die  Larjngologrie  und  die  allgemeinen  internationalen  Oong^resse. 

Der  Lissabonner  Congress,  der  während  seiner  Vorbereitungen  zu  so  bedauer- 
lichen Differenzen  geführt  hat,  schliesst  leider  auch  mit  keinem  hoffnungsvollen 
Ausblick  auf  die  Zukunft  ab.  Es  ist  schwer,  sich  aus  den  höflichen  und  für  die 
genossene  Gastfreundschaft  dankbaren  Berichten,  die  mir  bis  jetzt  zugänglich  ge- 
wesen sind,  ein  richtiges  Bild  von  den  Verhandlungen  zu  macheu.  Ich  sehe  ganz 
von  der  Unzufriedenheit  aller  derjenigen  Theiinchmer,  die  ich  gesprochen  habe,  mit 
den  wissenschaftlichen  Leistungen  ab,  und  ziehe  auch  vor,  sp  wenig  wie  möglich 
darüber  zu  sagen,  dass  einige  —  glücklicherweise  ganz  vereinzelte  —  Laryngologen 
es  trotz  der  einmüthigen,  ihnen  bekannten  Beschlüsse  der  laryngologischen  und 
otologischen  Welt  es  für  gut  befunden  haben,  Vorträge  für  die  laryngo logische 
Subsection  anzumelden.     „Esprit  de  corps**  ist  offenbar  nicht  jedermanns  Sache.  — 

Aber  was  viel  bedauerlicher  ist,  ist  die  Thatsache,  dass  die  eigentlich  selbst- 
verständliche Forderung  nach  der  Einsetzung  eines  permanenten  Central- 
büreau's  nicht  durchgedrungen  ist,  „wesentlich  infolge  der  von  vornherein  ab- 
lehnenden Haltung,  welche  das  Organisation scomit^  in  Lissabon  einnahm",  wie  es  in 
der  Berliner  klinischen  Wochenschrift  ("14.  Mai  1906,  S.  659)  heisst.  Für  uns  will  das 
bedeuten,  dass  unsere  Stellung  bei  diesen  allgemeinen  internationalen  medicinischen 
Congressen,  wie  bisher,  vollständig  von  der  Willkür  des  betreffenden  localen  Orga- 
nisationscorail6's  abhängig  bleibt!  —  Steht  auch  nicht  zu  befürchten,  dass  sich  beim 
nächsten  Congress,  der  1910  in  Budapest  abgehalten  werden  soll,  die  unwürdigen 
Bestimmungen  für  die  laryngologische  Abtheilung  wiederholen  werden,  welche  den 
letzten  Congress  gekennzeichnet  haben,  so  bleibt  nichtsdestoweniger  die  Thatsache 
bestehen,  dass  unsere  Stellung  bei  diesen  Gelegenheiten  eine  ganz  unsichere  und 
unbefriedigende  ist.  Es  kommt  mir  wahrlich  schwer  an,  einsehen  zu  müssen,  wie 
vergeblich  die  ein  Vierte Ijahrhundert  lang  fortgesetzten  Bemühungen  gewesen  sind, 
für  unsere  Specialität  eine  würdige  und  gesicherte  Stellung  im  Rahmen  der  Ge- 
sammtmedicin  zu  erringen,  aber  es  nützt  nichts,  seine  Augen  den  Thatsacben  zu 
verschliesscn.  Wir  sind  dazu  gedrängt,  uns  eine  eigene  internationale  Organi- 
sation zu  schaffen  und  müssen  uns  jetzt  im  Jahre  1908  in  Wien  eine  solche 
gründen.  Man  verschone  uns  später  mit  Vorwürfen  über  angebliche  separatistische 
Gelüste  der  Laryngologen !  Felix  Semon. 


Druck  Ton  L.  Schumaehor  in  Berlin  N.  34. 


Internationales  Centralblatt 

für 

Laryngologie,  Rhinologie 

und  verwandte  Wissenschaften. 
Jahrgang  XXII-  Berlin,  JnU,  1906.  No.  7. 


L  Referate. 

a.    Allgemeines,  obere  Luftwege. 

1)  Der  Herausgeber  des  British  Medical  Journal  (London).  BiBO  PlieriUtS- 
frage,     (i  qaestlen  ef  priority.)    Brit  Med.  Journal,    l.    p.  937.    1906. 

Unter  obigem  Titel  veröffentlicht  der  Heraasgeber  in  Form  eines  Leitartikels, 
dessen  Inhalt  im  Folgenden  kurz  wiedergegeben  werden  soll,  einen  Beitrag  zuder 
Controverse,  die  in  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift  bezüglich  der  Prioritäts- 
ansprüche bei  der  Entdeckung  des  Kehlkopfspiegels  durch  Garcia,  Türck  und 
Gzermak  entstanden  ist.  Prof.  Joseph  Kohler  (Berlin)  widersetzt  sich  den 
Ansprüchen  Garcia's  und  lässt  Türck  die  Ehre  zu  Theil  werden,  der  Erfinder 
der  Laryngoskopie  zu  sein,  während  er  Gzermak  zugesteht,  dass  er  die  Technik 
verbessert  und  die  klinische  Anwendung  der  Methode  verbreitet  hat 

Der  Herausgeber  giebt  die  Empfindungen  wieder,  die  durch  diese  Behandlung 
der  G  arcia 'sehen  Ansprüche  geweckt  werden  und  drückt  seine  Freude  darüber  aus, 
dass  Sir  Felix  Semon  durch  sein  promptes  Eingreifen  es  unmöglich  gemacht 
hat,  dass  die  Collegen  in  Deutschland  sich  über  das  verdienstvolle  Werk  Garcia's 
in  Unkenntniss  oder  Missverständniss  befinden.  In  seiner  Erwiderung  an  Prof. 
Kohler  (Berl.  klin.  Woohenschr.  No.  10)  giebt  Sir  Felix  Semon  einen  Ueber- 
blick  über  die  ganze  Frage,  aus  dem  man  die  Ueberzeugung  gewinnt,  dass  Manuel 
Garcia  der  wirkliche  Erfinder  der  Laryngoskopie  war.  Der  erste,  der  in 
systematischer  Weise  Untersuchungen  an  Kranken  anstellte,  war  Türck,  obwohl 
er  den  Werth  der  Methode  für  klinische  Zwecke  nicht  erkannte,  während  man 
Gzermak  das  Verdienst  zusprechen  muss,  die  Laryngoskopie  in  die  klinische 
Medicin  eingeführt  zu  haben. 

Im  Besitz  seines  Thatsachenmaterials  hat  Sir  Felix  Semon  keinerlei 
Schwierigkeiten,  sich  mit  den  theoretischen  Einwänden  Prof.  Kohl  er 's  über  den 
Grundbegriff  eines  Prioritätsanspruchs  abzufinden  und  aus  Garcia's  Original- 
mittheilung an  die  Royal  Society  of  London  zu  zeigen,  dass  dieser  bereits  in 
vollem  Maasse  die  Postulate  des  hervorragenden  Juristen  erfüllt  hat.  Dor  Heraus- 

XXll.  Jfthrg.  ^Q 
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geber  sagt  weiter,  es  müsse  Jedem,  der  mit  den  Traditionen  der  Medicin  vertraut 
ist,  klar  sein,  dass  Prioritätsansprüche  in  solchen  Dingen  sich  nicht  auf  gesetz- 
liche Grundlagen,  sondern  auf  die  breitere  Basis  ethischer  Principien  stützen. 
Der  ärztliche  Gelehrte  nimmt  kein  Patent  auf  seine  Erfindungen,  er  theilt  sie 
zum  Nutzen  Aller  der  Oeffentlichkeit  mit.  Die  einzige  Gerechtigkeit,  die  er  von 
der  Nachwelt  erwartet,  ist,  dass  der  Werth  seiner  Arbeit  eine  gerechte  Würdi- 
gung erfährt;  „quasi-legale  Fragen  der  Patentpriorität",  Privilegien  und  deren 
eventuelle  Verletzung  sind  ihm  gleichgültig.  Sir  Felix  Semon  hat  klar  nach- 
gewiesen, dass  Garcia  eine  deutliche  Einsicht  vom  Werth  des  Laryngoskops 
besass  und  dass  er  völlig  der  Definition  Schopenhauer^s  entspricht,  „dass  dem 
allein  die  Ehre  einer  Erfindung  zugesprochen  werden  kann,  der  eine  W^ahrheit  in 
ihren  fundamentalen  Principien  erkannt  und  ihre  Folgen  klar  vor  sich  sieht^^ 

JAMES  DONELAN. 

2)  Sedziak.  Die  Laryngorhinologle  und  Ottatrie  in  der  iweiten  lilfle  dei 
xn.  lahrknndertB.    (0  itanie  Laryngologii,  rlnologli  i  otyatrii  w  polace  w 

XU.  W.    Nounny  Lekarskie.    No.  3,    1906. 

Verf.  bespricht  eingehend  die  auf  die  Laryngorhinologie  und  Otiatrie  bezug- 
lichen und  in  polnischer  Sprache  veröffentlichten  Arbeiten  und  charakterisirt  näher 
die  Aerzte,  die  auf  diesem  Felde  gearbeitet  hatten  (Jurasz,  Heryng,  Köhler, 
Pieniazek,  Sokolowski,  Heymann  u.  A.)  und  bespricht  den  Antheil  der 
Polen  an  der  allgemeinen  Entwickelung  der  Laryngologie  überhaupt. 

V.  SOKOLOWSKI. 

3)  Henneberts  Otolaryngoleglsche  Riudachaa.    (Revue  d'ote-laryngolegie.)  La 

ainique.    No.  11.    1905. 

Der  Autor  stellt  nach  gewissen  eigenen  Arbeiten  und  solchen  fremder  Spe- 
cialisten  die  Operationsregeln  fest  für  die  Cur  der  allgemeinen  acuten  eitrigen 
Meningitis,  der  Facialisparalyse  und  des  Zungenkrebses.  Er  resumirt  ebenfalls 
die  letzten  Arbeiten  über  die  Vincent 'sehe  Angina  und  die  Indicationen  zur 
Tracheotomie  bei  der  Kehlkopftuberculose.  parmentier  (bayer). 

4)  Uennebert.    Allgemeine  ledlcln  nnd  Spedalitlten.    (Mdeciae  gtairale  et 

SpdclallMs.)    Journal  m^d.  de  BruxeUea.    No.  49.    1905. 

In  der  Sitzung  des  Cercle  Mödical  in  Brüssel  vom  1.  September  1905  fordert 
H.  die  Specialisten  auf,  die  Kenntniss  der  allgemeinen  Medicin  nicht  zu  vernach- 
lässigen; andererseits  führt  er  an,  dass  der  Specialist  häufig  im  Stande  sei,  dem 
Practiker  behilflich  zu  sein,  indem  er  das  Auftauchen  von  Allgemein  in  fectionen 
aufspüre.  PARMEXTrER. 

5)  Fynant.  Die  CenraltaUoiMBtande  fllr  Krankheiten  des  Inndei  nnd  der  Ukie 
am  Hespital  der  „bilrmerie".  (A  prepes  de  la  cenanltatien  des  maladiea  de 
la  benche  et  des  dents  i  rHespice  de  Plnllrmerie.)  La  cunique.  No.  5.  190S. 

Statistische  Arbeit,  aus  welcher  hervorgeht,  dass  der  Autor  in  56  Fällen  das 
Somnoform  angewandt  hat,  ohne  einen  üblen  Zufall  weder  während  noch  nach 
der  Narkose  beobachtet  zu  haben.  Die  Anästhesie  wird  erreicht  nach  SOSecunden 
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oder  nach  einer  Minute  mit  einer  Dosis  von  5  ccm  und  dauert  1 — IY2  Minuten. 
Der  Autor  macht  darauf  aufmerksam,  dass  gewisse  MundafTectionen  mit  geistigen 
und  nervösen  Störungen  coincidiren.  bayer, 

6)  Diebold  (Ölten).   Deb«r  einige  der  Uailgsteii  digponireBdea  Unaeken  der 

Katarrke  der  ekeren  Laftwege.     Corre8p(mdena)laü  f.  Schweizer  Aerzte.    No.  6 
und  7.    1906. 

Verf.  theilt  die  Ursachen  der  Katarrhe  des  Halses  und  der  Nase  in  zwei 
Hauptgruppen  ein:  I.  prädisponirende,  II.  acoidentelle.  Die  prädisponirenden 
zerfallen  wieder  in  Unterabtheilungen:  1.  in  die  angeborenen  Ursachen  a)  der 
Nase  und  des  Halses  selbst,  enger  Bau  der  Nase,  Choanenverschluss,  Wolfsrachen, 
Ozaena,  Tonsilla  tertfa  (Chamae-  und  Leptoprosopie) ,  b)  der  Beziehungsorgane: 
constitutionelle  Herzschwäche,  angeborener  Herzfehler,  Nierenschwäche,  Glyco- 
urie ;  2.  in  erworbene  Ursachen :  a)  der  Nase  und  des  Halses  selbst,  traumatische 
Missbildungen,  Infectionen,  b)  der  Beziehungsorgane  und  allgemeine  Ursachen. 
Letztere  zerfallen  in  drei  Gruppen :  a)  circulatorische,  ß)  nervöse,  y)  dyskrasische. 
Diesen  Ursachen  unter  2b  ist  die  Arbeit  gewidmet. 

a)  Die  circulatori sehen  Ursachen  erzeugen  in  den  oberen  Luftwegen  mittelst 
Hyperämie,  Blutstasen,  erhöhtem  Blutdruck  Schwellung,  durch  gehinderten  Rüok- 
flass  des  Yenenblutes  Transsudation,  Störungen  im  Chemismus  der  Secrete,  Rei- 
zung, Katarrhe,  wahrscheinlich  auch  Bindegewebswuoherungen.  Diese  Störungen 
entstehen  namentlich  bei  torpiden,  lymphatischen,  dyskrasischen  Menschen. 
Andererseits  wirkt  die  Blutstauung  im  Sinne  Bier 's  resorbirend,  ernährend, 
schmerzstillend,  heilend,  vernarbend.  Mechanische  und  thermische  Factoren 
kommen  bei  diesen  Zuständen  auch  zur  Geltung.  Arteriosklerose  gehört  zu  den 
häufigsten  Ursachen  von  Congestion  zum  Kopf.  Nierenleiden  wirken  mittelst 
secundärer  Herzhypertrophie  in  derselben  Richtung.  Schädliche  Circolationsstö- 
rungen  entstehen  nach  Basch  auch  durch  die  sog.  Circulationsverschiebungen, 
welche  darin  bestehen,  dass  grosse  Gefässgebiete  durch  physiologische  Nerven- 
wirkuBg  zeitweise  blutleer  werden,  z.  B.  wie  die  Bauchgefässe,  welche  fast  das 
ganze  Körperblut  in  sich  aufnehmen  könnten,  sich  in  den  ersten  Stunden  nach 
den  Mahlzeiten  contrahiren,  so  dass  das  Blut  gegen  Kopf  und  Extremitäten  aus- 
weicht, ein  Vorgang,  welcher  sich  bei  gesunden,  nicht  aber  kranken  oberen  Luft- 
wegen rasch  ausgleicht.  Auch  Darmtympanie  kann  Blutleere  des  Bauches  und 
Blutandrang  nach  den  oberen  Luftwegen  erzeugen. 

fi)  Die  nervösen  Ursachen,  Neurasthenie,  Hysterie,  bei  welchen  nach  Mar- 
tins „die  Nervenwege  gut  eingefahren^'  sind,- prädisponiren  nicht  sowohl  zu  Ent- 
zündungen, als  zur  übertriebenen  Empfindung  der  krankhaften  Veränderungen  in 
Hals  und  Nase.  Eine  andere  Ursache  der  Einbahnung  der  Hals-  und  Nasen-Nerven- 
wege sind  die  Enteroptosen,  Ren  mobilis  u.  a.  m.  Möglich  ist  es,  und  theilweise 
vielleicht  schon  mikroskopisch  nachgewiesen,  dass  durch  dieses  Einfahren,  Ein- 
babnen  der  Nerven  allmälig  anatomische  Veränderungen  in  denselben  auftreten  (!). 
Umgekehrt  ist  darauf  zu  achten,  ob  nicht  die  Neurasthenie  secundär  durch  chro- 
nisches Hals-  und  Nasenleiden  entstanden  ist. 

19* 
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y)  Unter  den  dyskrasischen  Ursachen  zählt  Verf.  auf:  Anämie,  Chlorose, 
Diabetes,  Nephritis  und  Gicht.  Er  charakterisirt  die  Angina  urica,  lehnt  jedoch 
die  grösstentheils  veraltete  dyskrasische  Aetiologie  der  Halskrankeiten  in  der 
französischen  Medicin  ab.  In  das  dyskrasische  Capitel  fallen  auch  die  chronischen 
Magen-  und  Darmkrankheiten. 

Die  besprochene  Arbeit,  welche  hier  etwas  eingehend  referirt  wurde,  weil  sie 
eine  Menge  allgemeiner  Gesichtspunkte  von  Bedeutung  aufstellt,  welche  man  in 
der  specialistischen  Praxis  leicht  übersieht,  ist  ein  theilweiser  Auszug  aus  der 
grösseren  Arbeit  Diebold's:  „Das  Thermalwasser  zu  Baden  (Schweiz)  in  Hin- 
sicht auf  seine  Anwendung  bei  den  Erkrankungen  der  oberen  Luftwege*^,  Aarau 
bei  Sauerländer,  1905.  —  Diebold  behandelt  in  dieser  Badeschrifb  besonders 
auch  die  physikalisch-chemischen  Eigenschaften  des  Mineralwassers. 

JONQUIKRE. 

7)  6.  Bensner.  Die  vasomotoriflcho  Parese  als  Ursache  ven  Eatarrken  der 
eberen  Lnflwege  nnd  als  diaanosttsches  HflUsmittel.    iS^.  Petersburger  med. 

Wochenschr.    No.  37.    1905. 

R.  proponirt,  den  Ausdruck  „vasomotorische  Parese"  durch  j, vasomotorische 
Labilität"  zu  ersetzen.  Ausserdem  glaubt  R.  sehr  häufig  Katarrhe  der  oberen 
Luftwege  bei  geschlechtlicher  üeberanstrengung  beobachtet  zu  haben. 

P.   HELLAT. 

8)  H.  Mygind  (Kopenhagen),  üeber  Behandlung  nnd  Prephylaze  ven  dnrek  pre- 
fessionellen  Bebranch  der  SprachsUmme  hervergebrachte  Halsleiden,.  (Om  Be- 
handling  eg  Ferebyggelse  af  Halsledelser,  fremdkaldte  ved  prefessienel  Bmg 

af  Talestemmen.)     Medic.    SeUkahs   ForhandUnger-Hospitals-Iidende.    No.  20. 
p.  541.    1905. 

Nach  einer  Uebersicht  der  wichtigsten  Ursachen  der  professionellen  Sprach- 
leiden, insbesondere  des  unzweckmässigen  Gebrauches  der  Sprechstimme,  em- 
pfiehlt der  Verf.  als  das  beste  Mittel,  ein  System  von  Sprach-  und  Athmungs- 
übungen  zu  benutzen.  In  10  Fällen  hat  er  durch  diese  Methode  ein  sehr  günstiges 
Resultat  erreicht.  In  verschiedenen  dieser  Fälle  wurde  keine  locale  Behandlung 
sondern  nur  Inhalation  medicamentöser  Lösungen  in  Sprayform  angewandt. 

E.  SCHMIEG ELOW. 

9)  T.  Hollinge-.  ins  lase  nnd  Bachen  stammende  Blntvergiftnng.  (Bletd 
poisoning  emanating  frem  the  nese  and  pharynx.)    N.  Y.  Medicai  Becord. 

4.  November  1905. 

Verf.  weist  besonders  auf  den  Zusammenhang  acuter  und  chronischer  rheu- 
matischer Erkrankungen  mit  Affectionen  der  oberen  Luftwege  hin.  .Er  führt  Fälle 
an,  in  denen  chronischer  Rheumatismus,  der  Jahre  hindurch  allen  Behandlungs- 
methoden trotzte,  verschwand,  als  ein  eitriger  Process  in  der  Nase  und  den 
Nebenhöhlen  zur  Heilung  gelangte.  Ebenso  gehen  tuberculöse  Erkrankungen  der 
Lungen  und  Knochen  nach  Ansicht  des  Verf. 's  häufig  von  der  Nase  aus. 

LEPFBRT8. 
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10)  S.  J.  Kopetiky.  Die  dlagBosUscke  Bedeutung  der  Kepfschmerien  bei  Krank- 
hatten  dea  Okrea,  der  laae  and  Halaea.  (The  diagneatic  aignifieance  ef 
haadaehe  in  dlaeasea  ef  the  ear,  neae  and  threat.)    N.  Y.  Medical  Becard. 

9.  December  1905. 

Kopfschmerzen  nasalen  Ursprungs  entstehen  infolge  Druckes  in  den  Lymph- 
gefassen  der  Schleimhaut,  die  mit  den  subduralen  Lymphräumen  in  Zusammen- 
hang stehen.  Tendenz  zu  Kopfschmerz  besteht  auch  bei  allgemeiner  Hyperästhesie 
der  Nasenschleimhaut.  Entzündung  der  unteren  Muschel  kann  einseitigen  Kopf- 
schmerz verursachen;  Sinuserkrankung  kann  zu  typischer  Hemicranie  führen. 
Einen  neuralgischen  Charakter  haben  meist  die  auf  acuten  Sinuserkrankungen  oder 
auf  acuten  Exacerbationen  chronischer  Empyeme  beruhenden  Kopfschmerzen;  sie 
treten  häufig  genau  zu  derselben  Stunde  des  Tages  auf,  ohne  dass  es  bisher  ge- 
lungen wäre,  eine  Ursache  für  diese  Periodicität  zu  finden.  Diffuse  Kopfschmerzen 
finden  sich  meist  bei  den  chronischen  Empyemen.  Es  giebt  kein  Schema  der 
Localisation  des  Schmerzes  je  nach  der  Erkrankung  der  verschiedenen  Höhlen. 
Verf.  zeigt  an  zwei  Zeichnungen  die  Regionen  des  intensivsten  Kopfschmerzes  bei 
Erkrankungen  des  Ohres,  der  Nase  und  des  Halses,  bei  allgemeinen  und  nervösen 
Affectionen.  leffbrts. 

11)  John  Sendziak  (Warschau).  Aetiolegie  and  BehanjUong  der  in  den  oberen 
laftwegen  verkommenden  lycoaen.  (Tke  ettology  and  treatment  of  mycoaia 
ocenrrlng  in  tke  npper  reapiratery  tract.)   Annats  of  otoiogy,  Rhinology  and 

Laryngology.    December  1905. 

Folgendes  sind  die  verschiedenen  in  den  oberen  Luftwegen  angetroffenen 
Mycosen : 

1.  Mycosis  leptothricia  —  verursacht  durch  den  Leptothrix  buccalis. 

2.  Mycosis  saroinica  —  verursacht  durch  eine  Sarcinaart. 

3.  Actinomycosis  —  bedingt  durch  den  Strahlenpilz. 

4.  Mycosis  aspergillosis  —  verursacht  durch  verschiedene  Aspergillus- 
arten. 

5.  Mycosis  mucorina  —  hervorgerufen  durch  verschiedene  Mucorarten. 
Diese  sind   nach    einigen   Autoren   (Cixlinski,    Hewelka,    Sendziak, 

Schmiegelow)  die  Ursache  der  sogenannten  ^schwarzen  Zunge". 

6.  Mycosis  oidica  (Soor)  —  verursacht  durch  Oidium  albicans. 

Verf.  giebt  eine  erschöpfende  Darstellung  der  einzelnen  Formen  von  Mycosis. 

EMIL  MAYER. 

12)  Sendziak.  Der  Jetzige  Stand  der  Frage  von  der  lycosia  der  oberen  ib- 
acknitte  dea  Reapirationstractna.    (Stan  obecny  wieday  e  griydicy  g6mego 

Oddnka  drigoddeckawyck.)     Noimny  Lekarskie.     No.  2.     1906. 

In  der  Arbeit  giebt  der  Verf.  ein  Resum^  von  seinem  bereits  unter  obigem 
Titel  im  vorigen  Jahre  publicirten  Aufsatze,  welcher  im  Centralblatte  referirt  war. 

V.  SOKOLOWSKI. 
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15)  W.  B.  Orotea  (Melbourne).   Hn  Fall  VM  ictiiomyctie.    (i  eue  of  aeüit- 

mycosiS.)    IntercoUmial  Medical  Jowmal,    20.  Jantiar  1906, 

Bei  dem  Patienten  —  einem  jungen  Mann  —  fand  sich  unterhalb  des  Kiefers 
eine  wallnussgrosse  Geschwulst,  die  Eiter  absonderte.  In  dem  Eiter  fand  man  den 
Strahlenpilz.  Heilung  trat  ein  unter  Darreichung  von  Jod.  a.  j.  brady. 

14)  Einis.  Zur  OasiüBtik  relectorisckor  Ertarankmigeii  Basalen,  laryigealea 
and  otlUschoii  Oraprutgi.  (K  kamiatike  reflaktornlck  aakalawaall  iakai- 
Jaacktackick  at  onoaa  acka  i  goala.)    Wratsch  Oaz,    No.  ?.  looe, 

Mittheilung  von  5  Fällen  von  Asthma,  Husten,  Gesichtsneuralgie  infolge 
von  Nasenaffection  und  eines  Falles  von  Epilepsie  bei  Cernminalpfropf. 

P.  HELLET. 

15)  w.  N.  Robertson  (Australien).  Die  Bekandlnng  von  parozyaaalen  lenreaen. 
(Tk^  treatnent  of  parexyamal  nenroaea.)    Afistraiaaian  Medical  Gazdu. 

20,  Januar  1906, 

Verf.  rechnet  unter  die  paroxysmalen  Neurosen,  die  durch  eine  endonasale 
chirurgische  Behandlung  günstig  beeinflusst  werden  können :  Asthma,  Heufieber, 
Angina  pectoris,  Migräne,  Epilepsie  und  Basedow'sche  Krankheit.  Von  210  Asthma- 
fallen, die  intranasal  behandelt  wurden,  wurden  74  pCt.  völlig  von  ihren  Be- 
schwerden geheilt,  bei.  16  pCt.  trat  erhebliche  Besserung  ein.  Mindestens  die 
Hälfte  der  Heufieber patienten  wurde  mittels  derselben  Behandlungsmethoden  er- 
heblich gebessert.  Bei  13  Fällen  von  Angina  peotoris  wurde  die  Behandlung  von 
der  Nase  aus  stets  mit  Erfolg  angewandt;  ebenso  waren  die  Resultate  in  6  Fällen 
von  Epilepsie  und  4  Fällen  von  Migräne.  Das  Hauptprincip  der  Behandlung  be- 
steht in  der  Beseitigung  intranasalen  Druckes  durch  Entfernung  von  eventuell 
vorhandenen  cystischen  Auftreibungen  der  mittleren  Muschel  oder  von  Septnm- 
leisten.  Ebenso  empfiehlt  sich  die  galvanokaustische  Aetzung  der  dem  yorderen 
Ende  der  mittleren  Muschel  gegenüberliegenden  Septumregion.         ^.  j.  brady. 

b.   Nase  und  Nasenrachenraum. 

16)  Depage.   PlaaUacke  Okirnrgle  dea  aoaiekta.    (Ckinirgie  plaattqne  ie  la 

face-)     Congrls  frangais  de  Chirurgie.    Paris  1905. 

17)  p.  Berger.  Die  italleiiiacke  letkede  and  ikre  inweadaag  lar  Wiede^ 
keratellaag  dea  Sealckta.  (La  mötkode  Italieaae  et  aea  appUcaUeia  aaz 
reataaratteaa  de  la  face.)   Ibid. 

18)  Gross.  Tetale  Bkiaeplaatik  aack  der  italieaiackei  leHiode.  (Bkiaeplaatie 
italiemie  par  la  mdtkode  italleane.)   BM. 

19)  Pozzi.   Rkiaoplaatiackea  Verfakrea.    (Precidi  de  rkbieplaatie.)   Ibid. 

20)  Deiaanay.  Wiederkeratellaag  der  laaenackeidewand.  (Beatauratiei  de  la 
cleiaea  da  aez.)   ibid. 

21)  Martin,  Motz  etc.  Plaatiacke  CkinuTgie  dea  Beaickta.  (Okirargie  repara- 
taire  de  la  face.)   Ibid. 

Der  Bericht  Depage 's  rief  eine  sehr  interessante  Discussion  hervor.  Das 
Ganze  stellt  eine  inhaltvolle  Abhandlung   über  das  Thema  dar,   in  der  sich  die 
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interessantesten  Details  über  Plastik,  Prothesen  etc.  finden;  es  sind  auch  eine 
Anzahl  von  Beobachtungen  mitgetheilt  und  sehr  anschauliche  Photographien 
wiedergegeben.  Die  verschiedenen  Abhandlungen  nehmen  einen  Raum  von  200 
Seiten  ein;  ihre  Leetüre  sei  dringend  empfohlen.  ^,  gartaz. 

22)  Harris  Peyton  Mosher.   Die  dlfoete  letkode  nr  CorroeUoii  seitlicker  De- 
fomttltei  dos  lasonbeini.    (Tke  direct  nothod  of  correetiag  latoral  dofor- 

■tty  af  tkO  naaal  kaaea.)     The  Laryngoscopt.    Januar  1906. 

Bei  der  Correction  einer  frischen  Fractur  der  Nasenbeine  müssen  zwei  Dinge 
in  Betracht  gezogen  werden:  erstens  muss  der  eine  Knochen,  der  eingedrückt  ist, 
aufgerichtet  werden  und  zweitens  muss  der  andere  Knochen  yom  aufsteigenden 
Ast  des  Oberkiefers  losgelöst  werden,  so  dass  beide  Knochen  in  ihre  normale  Posi- 
tion zurückgebracht  werden  können.  Dies  wird  in  folgender  Weise  gemacht:  Ein 
flaches  Elevatorium  wird  in  die  Nase  gebracht,  gerade  unter  dem  deprimirten 
Nasenbein;  der  Daumen  der  linken  Hand  wird  gegen  das  andere  Nasenbein  ge- 
legt, da,  wo  es  den  aufsteigenden  Oberkieferast  überragt«  Während  das  Ele- 
Tatorium  den  ersten  Knochen  in  die  Höhe  hebt  und  nach  aussen  drängt,  wird 
auch  der  andere  Knochen  durch  den  Zug  an  Haut  und  Periost  gehoben,  so  dass 
sein  äusserer  Rand  vom  aufsteigenden  Oberkiefer  freigemacht  wird.  Während  dies 
geschieht,  drückt  der  Daumen  den  Knochen  in  die  Mittellinie.  Auf  diese  Weise 
werden  beide  Knochen  in  ihre  ursprüngliche  Lage  gebracht.  bmil  mayer. 

23)  J.  Passmore  Bereas.    Eine  Operatton  zar  Oorroctton  Mnsaerer  DefarmltUeii 
dea  laaoirltckena.    (An  aparation  far  tho  carrectlan  af  ezteraal  defarmitiea 

af  Uia  bridge  af  tha   Base.)    Annala  of  Otdogy,  Bhinology  and  Laryngology. 
September  1904. 

Nach  Fracturirung  der  Nasenbeine  wird  die  Zange  eingeführt,  der  Nasen- 
l^ncken  gehoben  und  das  Aeussere  der  Nase  in  die  gewünschte  Form  gemodelt. 
Ist  das  Septum  in  ausgedehntem  Maasse  bei  dem  Eingriff  betheiligt,  so  wird  eine 
intranasale  Einlage  eingeführt,  anderenfalles  werden  3—4  Tage  lang  kalte  Um- 
schläge gemacht.  Bisweilen  sind  Paraffininjectionen  indicirt.  emil  mayer. 

24)  Teresio  Sartirana«    Beitrag  nr  cUmrgisclien  Behandlimg  das  eiiigeBiui- 
kaaaa  laaenrllckeDS.    (Cantrlkata  alla  cnra  cliimrgica  deUa  depreasiane  dal 

daraa  del  aaaa.)    Arch.  Ital.  di  Otdogia,  Rinologia  e  Laringologia,    VI.   1905. 

Verf.  giebt  eine  üebersicht  über  die  verschiedenen  Operationsverfahren  und 
berichtet  über  einen  nach  seiner  Methode  mit  gutem,  durch  eine  Abbildung  illu- 
strirtem  Erfolg.  Die  detaillirte  Wiedergabe  des  eingeschlagenen  operativen  Ver- 
fahrens eignet  sich  nicht  zum  Referat.  finder. 

25)  Martin  (Lyon).    laaenfractureii  mittels  des  larttn'sclieii  Apparates  bekan- 
dalt.    (Fractnres  du  nes  traities  par  les  appareils  de  lartin.)    Sodde'  de 

Chirurgie  de  Lyon.    13.  Äprü  1900. 

In  einem  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Fractur  infolge  eines  Faustschlages, 
im  anderen  um  eine  solche  infolge  eines  Huftrittes. 
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Verf.  rühmt  die  Leichtigkeit  in  der  Anwendung  seiner  Apparate  und  die 
ästhetische  Vollkommenheit  seiner  Resultate.  p^ui,  raüo^ 

26)  John  0.  Roe,  Die  CerrecUon  tob  laiondefoniiitUeii  mittelB  snbcntaBer 
Oporatloiieii.   (Tke  correcUoii  of  nasal  deformitles  by  snbcataBooni  opera- 

ttons.)    ^.  r.  Medlcal  Record.    Juli  1905. 

Die  der  Arbeit  beigegebenen  Holzschnitte,  auf  welchen  die  Patienten  yor 
und  nach  der  Operation  dargestellt  sind,  sprechen  besser  als  alles  andere  für  die 
Vortrefflichkeit  der  vom  Verf.  angewandten  Methode.  leffbrts. 

27)  G.  F.  Welty.  KBOcheatranspIantatioD  rar  Verbeaseniiig  der  Sattelnue. 
(Bone  tranaplantattea  fer  the  relief  of  saddle-nose.)    N.  Y.  Medicai  Rekord. 

13.  November  1905, 

Verf.  zieht  einen  Vergleich  zwischen  den  Vorzügen  von  Paraffin  injectionen 
und  plastischen  Operationen  bei  Nasen  deform  i  täten ;  er  giebt  die  Geschichte  eines 
Falles,  in  dem  er  ein  Knochenstück  von  der  Tibia  transplan tirte.  Eine  vollkom- 
mene knöcherne  Vereinigung  wurde  nicht  erzielt,  jedoch  blieb  das  Knochenstück 
an  seiner  Stelle.  Verf.  zieht  wegen  der  Gefahr  der  Embolie  die  plastischen  Ope- 
rationen vor;  wenn  jedoch  Paraffin  zur  Anwendung  kommt,  so  soll  nur  solches 
von  unter  46^  0.  angewandt  werden.  Auch  soll  man  sich  einer  Spritze  mit  einem 
Schraubenstempel  bedienen.  lbfferts. 

28)  John  0.  Boe.  Die  Beseitigimg  Ton  ObBtracttoneii  uid  narbigen  Znsamnoi- 
ziehnngen  der  läse  mittels  der  plastiBcheB  lethode.  (Tke  removal  of  ob- 
Btmctioiia  and  cieatricial  eontractions  of  the  nose  by  tke  plaatic  aotkod.) 

N.  Y.  Medicai  Jmimal    30.  Juli  1904. 

Vortrag,  gehalten  vor  der  XXV.  Jahresversammlung  der  American  Laryngo- 
logical  Association.  Washington,  Mai  1903.  lbfferts. 

29)  P«  Berger.    Wiederheratellnng  der  läse  dnrck  Anteplastik.    (Restanration 

anteplasUqne  dn  nez.)     SodeU  de  Chirurgie.    Paria.    20.  December  1905. 
Verf.  hat  in  einem  Fall  von  totaler  Zerstörung  der  Nase  durch  einen  tuber- 
culösen  Process   ein   befriedigendes   Resultat  durch   Combination   verschiedener 
autoplastischer  Methoden  —  italienische  und  indische  Methode,  Knorpelprothese  — 
erzielt.  a.  cartaz. 

30)  Bokmer.  Die  nack  pretketiaeken  ParafSninjecUonen  in  die  läse  eintreten- 
den Znfille  von  Seiten  der  Angen.  (Des  aecidents  ocnlairea  eonadentUi  anz 
injecttona  protkitiqnea  de  parafflne  dana  le  nei.)    SocuH^  de  mdd.  de  Nancy. 

4.  Juni  1905. 

R.  theilt  eine  Beobachtung  mit,  die  eine  Patientin  betrifft,  bei  der  ein  Arzt, 
um  eine  sehr  ausgesprochene  syphilitische  Sattelnase  zu  corrigiren,  Paraffin- 
injectionen  gemacht  hatte.  Nach  der  fünften  Injection  trat  plötzliche  Blindheit  auf 
dem  linken  Auge  auf;  gleichzeitig  zeigten  sich  Paraffinknollen  an  der  Stirn  und 
auf  der  Wange. 

Verf.  beschreibt,  wie  die  Injectionen  gemacht  werden  müssen,  um  solche 
Unglücksfalle  zu  vermeiden.    Es  handelt  sich  nicht  eigentlich,  wie  gesagt  worden 
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ist,  nm  eine  Embolie  der  Art.  centralis  retinae.  Die  injicirte  Substanz  dringt  in 
einen  der  zahlreichen  Venenäste,  die  in  die  Vena  angularis  münden,  und  erreicht 
bei  ihrem  Durchgang  durch  die  Orbita  die  Vena  centralis.  Es  ist  leicht  zu  be* 
greifen,  dass  ein  Paraffingerinnsel,  das  die  ganze  Vene  bis  jenseits  der  Einmün- 
dung der  Vena  centralis  verstopft,  auch  diese  letztere  verstopfen  und  zu  einer 
Thrombose  der  Vene,  aber  nicht  zu  einer  Embolie  der  Arterie  führen  wird. 

A.  CARTAZ. 

31)  w.  AtkiBson  Wood  (Melbourne).    Bill  Fall  TOS  laiondeformitit  durch 
OporatlOB  ud  ParaHiibijocttoii  bekaadelt.    (A  case  of  deforaed  nose  treated 

by  oporaUon  and  parafln  injecttOB.)     Intercolonial  Med.  Journal    20.  Jtdi  1905. 

Es  fehlte  der  Nasenrücken  und  der  grösste  Theil  des  Septum.  Es  wurde  ein 

Lappen   aus   der  Stirnhaut  gebildet  und   nach  unten  geschlagen.     Nachträglich 

wurden  drei  Paraffinin jectionen  gemacht  und  die  Gestalt  der   neugebildeten  Nase 

durch  Hebung  des  Nasenrückens  erheblich  gebessert.  a.  j.  brady. 

32)  Mins.   BiBSOitigo  BUndkelt  nach  Paraflbioiiispritiiuig  oater  die  Haut  der 
Base.    (Odnestaron.  siepota  posle  wpriBkiwaaije  paraflliia  pod  noahn  nesa.) 

Chirurgia.    Bd.  XVII.    No.  97.    1905. 

Es  handelt  sich  um  eine  25  jährige  Kranke,  welche  vor  13  Jahren  Lues  aoqui- 
rirt  hatte.  Im  September  1903  wurde  die  Correction  vorgenommen.  Nach  einem 
halben  Jahre  bildete  sich  wieder  eine  kleine  Einsenkung.  Im  September  1904 
wurde  daher  eine  nochmalige  Correction  vorgenommen  und  aus  zwei  Einstichen 
etwa  Yg  g  Paraffin  von  43^  Schmelzpunkt  injicirt.  Nach  3  Minuten  stellten  sich 
Schmerzen  im  linken  Auge  ein  und  gleich  darnach  eine  vollständige  bleibende 
Blindheit  auf  demselben.  Ausserdem  trat  starke  Röthung  und  oberflächliche  Ne- 
krose der  Nasen-  und  Stirnhaut  auf  derselben  Seite  ein.  Aus  diesem  Umstand 
und  der  nachfolgenden  Protrusion  des  Bulbus  schliesst  M.,  dass  es  sich  nicht  um 
Embolie,  sondern  um  Thrombosis  gehandelt  habe.  p.  hellat. 

33)  Woltman.   Au8  der  ckimrgiachoB  Landpraxis.    (Is  senaBkec  chimrg.  prak- 

HkL)    Prakt.  Wratsch.    No.  36.    1903. 

W.  verbesserte  nach  der  Gersuny -Stein 'sehen  Methode  vier  Nasen.  Drei 
gelangen  gut;  in  einem  Falle  verbreitete  sich  das  Paraffin  auf  das  Auge  und  die 
Nasenwurzel.  Es  musste  operativ  entfernt  werden.  p,  hellat. 

34)  £•  Moraweck  und  Oaylord  G.  Hall«    Mo  inwoidaiig  TOB  Paraflnplattea 
kei  Lisieien  der  läse  uid  des  inges.    (Tke  nae  ef  skeet  parafln  in  leaions 

Ol   tke   nOf 0   and   eye.)     The  Journal   of  the  American  Medical  Association. 

24.  Fd>rmr  1906. 

Verff.  empfehlen  in  der  Nasen  Chirurgie  die  Anwendung  von  Einlagen  aus 
Paraffinplatten,  wie  sie  die  Zahnärzte  benutzen,  um  dem  Entstehen  von  Verwach- 
sungen etc.  vorzubeugen.  Das  Paraffin  kann  nach  den  Erfordernissen  des  be- 
treffenden Falles  zurechtgeschnitten  werden.  Benutzt  man  reine  Instrumente  dazu 
und  gebraucht  man  noch  die  Vorsicht  dazu,  die  Stücke  vor  der  Einführung  abzu- 
schaben, so  ist  die  Anwendung  anti septischer  Lösung  unnötbig.    Verff.  geben  ge- 


—     252     — 

naue  Angaben  über  die  Anwendung  solcher  Paraffineinlagen  nach  gaWanokaasti- 
sehen  Operationen^  nach  submucöser  Septamresection,  nach  Conchotomie,  Ope- 
ration von  Leisten  etc.  Verff.  gebrauchen  sie  in  circa  50  pCt.  ihrer  Fälle. 

EMIL  MAY  RR. 

35)  W.  B.  Pasey.    ParafllllljecttOllOll.    (Paraffal  inJecttilUI.)    American  Prac' 
titioner  and  Neios.    Februar  1906. 

In  einem  Fall  von  traumatischer  Sattelnase  war  das  Resultat  vollkommen ; 
im  zweiten  Fall  handelte  es  sich  um  eine  syphilitische  Sattelnase.  Hier  war  die 
erste  Injeotion  erfolgreich;  nach  der  zweiten  jedoch  trat  Eiterung  ein. 

EMIL  MAYER. 

36)  Massel.    Lnpns   der  läse.    (LnpilS   du  sei.)    Ewue  heb.  de  laryngölogie. 
No.  X    1905. 

Verf.  behandelt  die  Frage  der  tnberculösen  Erkrankung  der  Nasenschleim- 
haut vom  Standpunkt  der  pathologischen  Anatomie,  Aetiologie  und  Klinik. 

E.  J.  MOÜRE. 

37)  Hennebert    Tetale  gnmiiiSse  lasenperlestttis  bei  einem  Kinde.    (Periestite 
gewnense  nasale  tetale  ches  nn  enfant.)   Journal  M<(d.  de  BruxeUes.   No.  21. 

1905. 

Der  Titel  resümirt  die  Beobachtung.  Die  Kranke  heilte  unter  einer  intensiven 
specifischen  Behandlung.  Mittheilung  im  Cercle  m^d.  von  Brüssel  am  7.  April  1905. 

PARMENTIER  (BAYER). 

38)  M.  H.  Bell.    luensypUlis.    (lasal   SypUliS.)    Journal  Mi88i88^   State 
Medical  Association.    Juli  1904. 

Nichts  Neues.  emil  mayer. 

39)  w.  Scott  Renner.   Tertiäre  SypUUs  der  lue  nnd  des  Phanmz.    (TeriiarT 

SypUliS  ef  tbe  nese  and  Pharynx.)    N.  Y.  Medical  Journal    19.  März  1904. 

Ein  sehr  ausfuhrlicher,  sich  über  drei  Nummern  des  Journals  erstreckender, 

mit  vielen  Literaturangaben  versehener,   aber  nichts  Neues  enthaltender  Aufsatz. 

LEFFEirrs. 

40)  Arthnr  Arnes  Bllss«   Die  lasenseheidewand  bei  Kindern,    (lasal  septni 

in  Children.)    AmeHcan  Meaicine.    4.  November  1905. 

Cf.  Bericht  der  XXVll.  Jahresversammlung  der  American  Laryngological 
Association.    Juni  1905.  bmil  mayer. 

41)  Dien.   Sypbilittseher  Schanker  der  lasenseheidewand.    (Chanere  syphili* 

tiqne  de  la  eleisen  nasale.)    Annales  m^d.  chir.  du  Centre.    Juni  1905. 

Bei  einem  Patienten  mit  Roseola  fand  Verf.  das  linke  Nasenloch  völlig  durch 
eine  kirschgrosse  Geschwulst  verschlossen,  die  vom  Septum  ausging  und  an  der 
Basis  einen  indurirten  Saum  hatte,  der  nichts  anderes  war,  als  ein  Schanker. 
Heilung  unter  Calomelinjectionen  in  zwei  Monaten.  a.  cartaz. 
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42)  L.  H.  Pegler  (LoDdon).  Die  Patkologie,  Bedolnuigti  ud  BohaiHini  der 
segeiaiiteii  UntMdeB  Seytnpelypen.  (The  pathelegy,  aftalttes  and  treat- 
meit  ef  ae  ealled  Ueediag  pelypaa  ef  tke  aeptia.)  Laneä.  London,  No- 
vember 1905.    p,  1455. 

Verf.  giebt  eine  ausgezeichnete  and  detaillirte  Abhandlung  über  den  Gegen- 
stand ;  sie  enthält  zahlreiche  Abbildungen  und  stellt  einen  werthvollen  Beitrag  zur 
Literatur  dar.    Zum  Referat  nicht  geeignet.  jauks  donelan. 

43)  Gaipenin.  Fall  vea  migewSkaUek  Terlanfendem  Abaceaa  dea  Septnm  naai. 
(Slitaehai  neekUaekie  preteka|aaehtaehawe  akaeeaaa  aetewal  peregeretai.) 

Wratach  Qaz.    No.  41.    1905. 

Es  handelte  sich  um  einen  traumatischen  Abscess  bei  einem  3jährigen  Kind, 
wo  der  Eiter  durch  die  Oeffnung  des  oberen  Schneidezahnes  im  Alveolarfortsatze 
zum  Vorschein  kam.  p  hellat. 

44)  Otto  J.  Freer.  Terkiegaigen  der  laaeaacheidewand;  eine  kritteehe  Oeker- 
aicU  Uer  die  letkedea  in  ihrer  Oerreetten  mittela  der  FeaaterreaeeUea, 
lebat  eiaea  Berieht  Uer  U6  Operatieaea.  (Deflectieaa  ef  the  naaal  aeptnm; 
a  eritical  review  ef  the  aetheda  ef  their  eerreetieaa  by  the  wiadew-reaee- 
Uaa,  with  a  repert  ef  116  eperatieaa.)   Annais  of  otology,  Bhindogy  and 

Laryngology.    Juni  1905. 

Verf.  will  keine  Unterscheidung  der  Deviationen  in  solche  traumatischen  Ur- 
sprungs und  solche,  die  auf  fehlerhaftes  Wachsthum  zurückzuführen  sind,  zu- 
lassen; eine  Classification  soll  nur  nach  der  Form  der  Deviation  geschehen.  Die 
Fensterresection  ist  auch  bei  Kindern  angebracht,  wegen  der  Möglichkeit  eines 
Recidivs  muss  aber  jede  Spur  von  Verbiegung  gründlich  entfernt  werden.  Obwohl 
Verf.  niemals  nach  der  Resection  ein  Einsinken  der  Nase  beobachtet  hat,  so  hält 
er  es  doch  für  gerathen,  einen  Streifen  des  Septumknorpels  zu  erhalten.  Der 
untere  Theil  der  Cartilago  quadrangularis  bis  zum  Niveau  der  Nasenflügel  kann 
ohne  Furcht  resecirt  werden  von  seinem  vorderen  unteren  Rand  horizontal  nach 
hinten  bis  zum  Knochen.  Verf.  operirt  bei  liegender  Stellung  der  Patienten, 
ausser  wenn  er  längs  des  Nasen bodens  operirt;  er  verwendet  Cocainpulver  und 
hält  subcutane  Injeotionen,  ausser  ganz  vom  am  Septum,  für  unnöthig.  Der  beste 
Zugang  zu  der  Verbiegung  geschieht  nicht,  wie  bei  der  Killian 'sehen  Methode, 
durch  eine  knopflochförmige  Oeffnung  vorn  im  Septum,  sondern  durch  Schleim- 
hautincisionen  längs  der  verticalen  und  horizontalen  Leisten.  Die  Elevatorien 
sollen  dünn,  gebogen,  das  Messer,  mit  dem  die  erste  Incision  gemacht  wird,  dünn, 
an  der  Spitze  abgerundet  sein.  Verf.  hat  eine  Modification  der  Grünwald'schen 
Zange  angegeben,  die  mit  Leichtigkeit  den  dicksten  Knochen  durchschneidet.  Zur 
Tamponade  verwendet  er  Gazestreifen,  die  mit  Bismuth.  subnitr.  imprägnirt  sind. 
Verf.  bezweifelt,  dass,  wenn  irgendwie  schwierige  Knoohenresectionen  dabei  sind, 
die  Operation  in  der  von  Killian  angegebenen  Durchschnittszeit  von  25  Minuten 
ausgeführt  werden  kann.  euil  maybr. 
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45)  James  J.  Mroney.    SokmiicSse  Besectlon  der  lasenscheidewanl.    (Sab- 

macona  reaeCÜOll  Of  the  naaal  aeptam.)    Buffalo  Medical  Journal   August  1905, 
Verf.  empfiehlt   die  Killian'sche  Operationsmethode  mit  Anwendung  des 
Yon  Ballenger  angegebenen  Messers.  emil  maybr. 

46)  Moritz  Well  (Wien).    Deber  die  aabmacSaea  Beaectioaea  der  laaeaaeheide- 

Waad.    Fraenkels  Archiv  f.  LaryTigologie,    Bd.  XV,    H,  3,    S.  578. 

Bemerkungen  über  die  Entwickelung  und  die  Technik  der  submucösen 
Septumresection.  Verf.  legt  besonderen  Werth  darauf,  jeden  Lappen  der  Macosa 
nach  Thunlichkeit  zu  schonen.  p  klempbkbr. 

47)  Joseph  C.  Beck.   leae  laatrameate  aar  aabmacSaea  Septaairoaecttoa.) 
(lew  iaatrameata  for  aabmacoiu  reaecttoa  of  tiie  aeptam.)    The  Laryngoscopt. 

Januar  1906, 

Verf.  demonstrirt  ein  selbsthaltendes  Nasenspeculum,  eine  Infiltrationsspritze, 
ein  keilförmiges  Septummesser,    einen  Dilatator  und  einen  automatischen  Heissel. 

EUIL  MAYER. 

48)  John  Mg  Goy.    Zaage  aad  leaaer  aar  Aaweadaag  bei  aabmacöaea  Septim- 
operaUeaea.    (Forcepa  aad  kaife  for  aae  la  the  aabmacoaa  aeptal  operatioa. 

The  Laryngoscope.    Januar  1906. 

Das  Messer  hat  eine  im  rechten  Winkel  zum  Griff  bewegliche  Klinge,  die 
überall  scharf  ist  und  mittelst  einer  kleinen  Schraube  an  ihrem  Ende  auf  jede  ge- 
wünschte Länge  eingestellt  werden  kann.  Das  Messer  ist  für  den  doppelten  Zweck 
bestimmt,  die  erste  Incision  in  die  Schleimhaut  zu  machen  und  ferner  für  das 
Durchschneiden  dos  Knorpels,  wobei  das  Instrument  den  Vortheil  hat,  dass  eine 
Perforation  der  Schleimhaut  auf  der  concaven  Seite  ausgeschlossen  ist.  Ausser- 
dem wird  eine  neue  Zange  beschrieben.  emil  maybil 

49)  Bockwell  A.  Coffln.   Eia  aeaer  Hohlmeiasel  für  aabmactae  Operatieaea 
ia  der  laae.    (i  aew  goage  for  aabmacoaa  operaUoaa  ia  the  aoae.)    Boston 

Medical  and  Surgical  Journal,    22.  Februar  1906. 

Verf.  giebt  eine  genaue  Beschreibung  des  Instrumentes,  das  ursprüglich  für 
flache  Verdickungen  im  vorderen  Theil  des  Knorpels  bestimmt  war,  dass  sich  aber 
auch  bei  knöchernen  Verdickungen  am  Vomer  als  nützlich  erwiesen  hat. 

EMIL  MAYER. 

c.    Mundrachenhöhle. 

50)  £.  Zackerkandl.   Ueber  laterale  Bacheataachea  bei  Lagoatomvs  trichodac- 

tylaa.    Zdischr.  f.  Morphol.  u.  AntJiropol    Bd.  IX.    H.  1.    S.  138, 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  j.  katzenstein. 

51)  Baaim  (Meiitopoi).    Deber  die  Zottea  der  laadltppea  aad  der  Waagea- 

achleimhaat  bei  leageboreaea.    Bemer  Dissertation.     Wiesbaden  1905. 

Luschka  beschrieb  als  Erster  ein  Tuberculum  labii  superioris  als  Theil 
der  Pars  villosa  mit  von  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  aufragenden  kegelförmigen 
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Papillen.    Es   entsteht  so  beim  Säugling  eine  Art  von  Doppellippe,    welche  das 
Sanggeschäft  erleichtert  und  sich  nach  dem  Sänglingsalter  teleologisch  zurück- 

JONQUIERB. 


bUdet. 


52)  K.  GhoIodkoTskj«   Deber  die  Speicheldrüse  ven  Cheraes.    ZeiUchr.  f,  wiss, 

Insectenktmde.    Bd.  L    H.  4,    S.  167. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  j.  katzenstein. 

53)  BnschnewitBch.    Zur  Frage  der  SpeicheldrOsengescliwiilet.   (K  wopresn 

epveholei  al]lluUl  Slieles.)     Med.  Ohosr.    Bd.  53.    p.  ISO.    1905. 

Alle  Speicheldrüsengeschwülste  sind  nach  B.  bindegewebigen,  epithelialen 
oder  gemischten  Charakters. 

B.  führt  einen  Fall  von  gemischter  Geschwulst  an,  welche  nach  der  Opera- 
tion zum  Carcinom  sich  entwickelte.  p.  hellet. 

54)  Butkewitech.    Zar  Frage  der  leubUdiingea  in  den  Speicheldrüsen.    (K 
weprosQ  0  nowoebrasewan.  sllnainich  sheles.)    Russk.  chirurg.  Archiv,  p.  294. 

1905. 

B.  führt  aus,  dass  Speicheldrüsengeschwülste  im  ganzen  selten  sind;  nach 
ßillroth  1,94  pCt.  — 

Am  häufigsten  werden  die  Parotiden  befallen,  am  seltensten  Sublingualis. 
Die  meisten  derselben  sind  gemischten  Charakters. 

Bei  der  Operation  empfiehlt  B.  nicht  sehr  schonend  zu  sein,  schon  früh- 
zeitig die  ganze  Drüse  zu  entfernen,  falls  Verdacht  auf  Malignität  vorliegt. 

Leider  finden  wir  in  dem  Aufsatze  keine  Bemerkungen  darüber,  wie  die  Zer- 
störung resp.  die  Exstirpation  der  Parotis  auf  den  Allgemeinzustand  wirkt.  Diese 
Frage  ist  genügend  wichtig,  um  grössere  Aufmerksamkeit  zu  verdienen. 

P.  HBLLA.T. 

55)  A.  W.  Peahe.    Bemerhmigen  über  einen  Fall  ven  secnndirer  Parotitis, 
(lotes  on  a  case  of  secondary  Parotitis.)    ijancet.   25.  November  1905. 

Es  handelt  sich  um  einen  88  jährigen  Mann  mit  einem  Carcinom  des  Dick- 
darms. Vier  Wochen  vor  dem  Tode  begann  die  linke  Parotis  anzuschwellen.  Diese 
Schwellung  liess  bald  nach;  dann  aber  trat  eine  Entzündung  der  rechten  Parotis 
und  Submaxillaris  ein.  Beim  Tode  war  die  rechte  Parotis  enorm  geschwollen,  die 
Haut  darüber  geröthet.  \dolph  bronner. 

56)  0.  Elchholz  (London).   Drei  Fälle  ¥on  Terlegnng  des  Dnctns  snbmaxillaris. 
(Threo  cases  of  obstmction  of  the  snbmazillary  dnct.)    Lancet.  p.  1174.  1906. 

In  dem  einen  Fall  war  der  Gang  verstopft  durch  ein  Haar,  das  sich  der  Pat. 
aus  dem  Schnurrbart  gebissen  hatte.  james  donelan. 

57)  Andrea  Bolero«    Die  fianmenpapille  beim  lenschen  nnd  den  gewöhn- 
lichsten Sängethieren.    (La  papilla  palatina  neirnomo  e  nei  mammiferi  pit 

eommnni.)   BöUett.  d.  Malattie  delVorecchio  deUa  gola  e  del  naso.    No.  IV.  1906. 

Verf.  hat  Untersuchungen  beim  Rind,  Schwein,  Pferd,  Hund,  Katze,  Hasen, 

Kaninchen,  Meerschweinchen  und  Menschen  aufgestellt.  Aus  den  Untersuchungen 
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ergiebt  sich,  dass  die  Gaumenpapille  am  grössten  and  besten  bei  den  Fleisoh- 
fressern,  in  zweiter  Linie  bei  den  Wiederkäuern  und  Nagethieren  entwickelt  ist. 
Beim  Pferd  ist  sie  ebenso  wie  beim  Menseben  kaum  angedeutet.  Die  Entwicklung 
des  Organs  hält  gleichen  Schritt  mit  der  des  Jacobson 'sehen  Organs.  Verf.  ist 
der  Ansicht,  dass  die  Gaumenpapille  wegen  ihres  ereotilen  Gewebes  dazu  be- 
stimmt ist,  die  in  ihr  endigenden  Orificien  besonders  bei  bestimmten  Gelegenheiten 
(Wahl  der  Nahrung)  geöffnet  zu  halten  und  femer,  dass  die  Gaumenpapille  in 
Folge  dessen   die  äusserst^  orale  Portion  des  Jacobson' sehen  Organs  darstellt. 

FINDER. 

58)  €f.  eradenigo.   Ueber  die  motarisclie  luerrattoB  des  aaueuegeli.  (Eilli 
innerruloAe  motrice  del  toIo  del  palato.)   Arch.  lial  di  otoiogia.    loos, 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall,  der  seine  Annahme,  dass  das  Gaumensegel 
vom  N.  vagus  innervirt  wird,  stützen  soll.  Es  handelte  sich  um  einen  alten  Mann, 
bei  dem  im  Anschluss  an  ein  seit  vier  Monaten  bestehende  schwere  rechtsseitige 
eitrige  Otitis  media  pyämische  Symptome  auftraten,  die  auf  einen  infectiösen 
Thrombus  des  Sinus  sigmoideus  zurückzuführen  waren.  Der  Sinus  wurde  eröffnet, 
der  Thrombus  entfernt.  Es  bestand  kein  Anzeichen  von  Thrombose  der  Vena  jugu- 
laris;  dagegen  war  der  Bulbus  superior  der  Vena  jugularis  Sitz  eines  intensiven 
eitrigen  Processes.  Bei  dem  Patienten  trat,  während  ihn  Verf.  in  Beobachtung 
hatte,  eine  complete  Lähmung  des  rechten  Stimmbandes  ein,  das  ca.  2  mm  yon 
der  Mittellinie  fixirt  war,  ferner  eine  Lähmung  der  rechten  Gaumensegelhälfte; 
die  Zunge  wich  beim  Herausstrecken  etwas  nach  links  ab.  Der  Facialis  war  ganz 
intact.  Es  war  also  eine  Compression  der  aus  dem  Foramen  jugulare  heraus- 
tretenden Nerven  anzunehmen;  auch  der  Hypoglossus  schien  in  gewissem  Masse 
daran  theilzunehmen.  Es  bestand  ferner  eine  ausgesprochene  Lähmung  des  Stemo- 
Mastoideus  und  des  Trapezius.  Der  Geschmack  auf  der  Zungenbasis  war  erhalten ; « 
auch  war  die  Berührungsempfindliohkeit  des  Pharynx,  wenn  auch  nicht  sehr  leb- 
haft, vorhanden.  findeil 

59)  L.  R^thi  (Wien).   Uiitonrackiuigen  ttkor  die  ioeretoriseheii  Ttrgtaiga  aa 

weichen  Saaneil.     WieMr  kUn.  Wochmschr.    No.  49.    1905. 

In  einem  Vortrage,  den  R.  in  der  Section  für  Hals-  und  Nasenkrankheiten 
der  77.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Meran  (September 
1905)  hielt,  giebt  R.  die  Resultate  seiner  experimentellen  Untersuchungen  über 
die  seoretorischen  Vorgänge  am  weichen  Gaumen  bekannt.  Secretorische  Fasern 
der  Gaumendrüsen  führen  nach  diesen  Untersuchungen  sowohl  der  Sympathicns 
als  auch  der  N.  facialis.  R6thi  stellte  nun  den  Verlauf  dieser  Secretionsnerven 
fest,  suchte  die  Kerne  derselben  auf,  beschäftigte  sich  mit  dem  histologischen  Bau 
des  weichen  Gaumens  und  untersuchte  das  Secret  selbst.  Diese  letztere  Unter- 
suchung ist  noch  nicht  abgeschlossen,  doch  wurden  wesentliche  Unterschiede  in 
der  quantitativen  Zusammensetzung  der  beiden  Secretarten,  des  sympathischen  und 
des  Facialissecretes  constatirt.  chiari. 
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60)  Brnnck  (Beriio).   Dia  tyitmatticke  Dntomdiug  dos  Syraehergau  kel 
sBgektreBeii  atmeidefectei  ii  ikrer  Besiekuig  nr  Progiase  ud  Tkerapio. 

Medic.'pädag.  Monatsschr,  f.  d.  ges.  Sprachheük.  Jamutr-Fehrwir  1906. 
Die  wichtigsten  Punkte  aus  den  Schlussfolgerungen  des  Autors  sind  folgende: 
Bei  jedem  angeborenen  Gaumendefecte  muss  nach  der  Operation  oder  der  Anlegung 
eines  Obturators  eine  sorgfaltige  sprachärztliche  Untersuchung  sowohl  in  anato- 
mischer wie  physiologischer  Hinsicht  erfolgen.  Durch  diese  Untersuchung  kann 
erst  entschieden  werden,  ob  die  erfolgte  Operation  allein  genügt,  oder  ob  noch 
ausserdem  Prothesen  angewandt  werden  müssen.  Ausser  der  bekannten  sprach- 
ärztlichen Therapie  müssen  bei  allen  angeborenen  Gaumenspalten  Athmungs- 
übosgen  gemacht  werden,  welche  die  zum  langen  Sprechen  nothwendige  lange 
Exspiration  erzielen.  Seifert. 

61)  Charles  H.  Pack.   OperaUon  ud  Bekaidlug  der  Samosspalte.   Ilt  Be- 
rickt  ttor  8  mio.    (Operatioi  aad  treatiioit  af  elett  palato.   Wltk  roport  of 

8  eases.)    Annals  of  Surgery.    Januar  1906. 

Das  Alter  von  6  oder  7  Jahren  ist  das  beste  für  die  Operation.  Die  prälimi- 
nare Tracheotomie  ist  nothwendig.  Verf.  operirt  in  der  Rose' sehen  Kopflage. 
Die  Zunge  wird  nach  vorn  gezogen  und  mittels  einer  durch  ihre  Spitze  gelegten 
Zagnaht  festgehalten.  Die  Ränder  der  Gaumenspalte  werden  nun  beschnitten,  ein 
sehr  schmaler  Streifen  wird  entfernt,  der  an  der  Basis  der  Uvula  endet,  die  ge- 
spalten wird.  Dies  stellt  eine  wichtige  Modification  dar.  Jetzt  werden  laterale  In- 
cisionen  gemacht,  die  hinten  beginnen,  wobei  darauf  geachtet  werden  muss,  dass 
Tom  ein  breiter  Stiel  gelassen  wird;  mit  einem  gebogenen  Elevatorium  wird  der 
Schleimhautperiostlappen  abgehoben.  Die  Spannung  wird  dadurch  vermindert, 
dass  die  Gaumenapeunorose  und  die  Schleimhaut  am  hinteren  Rand  des  harten 
Gaumens  durchtrennt  wird.  Nun  werden  durch  die  Ränder  der  Gaumenspalte 
Nähte  gelegt,  diese  geknüpft  und  schliesslich  eine  feine  Naht  durch  die  gespaltene 
Uvula  gelegt.  Die  Operationsmethode  ist  im  Wesentlichen  die  von  Langen beok 
angegebene.  emil  mayer. 

62)  BoUiBger  (Ofen-Pest).    SannOBiakt.     CentrcUbl.  f.  Chirurgie,    No.  13.    1906, 

Von  rein  chirurgischem  Interesse.  Seifert. 

63)  Seidel  (Berlin).    lehUlOSarkOll  des  karten  aaunens.    Deutsche  Zeitschr.  f, 
Chirurgie.    Bd.  80,    1906. 

Operationsgesohichte  eines  Falles  von  Melanosarkom  des  harten  Gaumens 
und  Zusammenstellung  von  11  weiteren  Fällen  aus  der  Literatur.  Die  Aspirations- 
pnenmonie  wird  vermieden  durch  Anwendung  einer  leichten  Morphium-Chloro- 
formnarkose,  sitzende  Stellung  und  vorangehende  Carotisunterbindung. 

SEIFERT. 

64)  Jokn  J.  Kyle.    Cyste  des  Daetns  tkyree-glessns.   Berickt  über  einea  Fall. 

(Cyst  ef  tke  tklrre-glessas  dncL    Beport  e!  a  Case.)     The  Laryngoscope.    No- 
vember 1905, 

Patientin,  eine  42jährige  Frau,  hat  zuerst  über  Schmerzen  und  Anschwellung 
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vor  vier  Jahren  geklagt.  Zeitweise  tritt  an  der  Stelle  der  Cyste  Ansohwellung  und 
Empfindliohkeit  auf  mit  einem  Bedürfniss  zu  schlucken,  als  ob  etwas  auf  der 
Znngenbasis  sässe,  bisweilen  auch  schaumiger  Auswurf.  Die  Oyste  besteht  1  bis 
2  Wochen,  dann  verschwindet  sie,  um  in  fast  regelmässigen  Intervallen  wieder  zu 
erscheinen.  Mit  der  Zeit  wurde  das  Schlucken  immer  mehr  erschwert  und  auch 
Nachts  traten  Beschwerden  auf.  bmil  hayer. 

65)  Hochsinger  (Wien).  SlOBSiUS  Inettoa  IntentttiaUB.  (Gesellschaft  für  innere 
Medicin  und  Kinderheilkunde,  14.  December  1905.)  Wiener  Hin.  Wockenschr. 
No.  2.    1906. 

5  Monate  altes  Kind.  Zunge  vergrössert,  dunkel  cjanotisch,  in  den  hinteren 
zwei  Dritteln  infiltrirt.  chiari 

66)  R.  s.  Hamilton.  Acute  SloMlUi.  (Acute  gleuitis.)  Jounuü  of  the  Souih 
Carolina  Medical  Aasociaiion.    21.  Februar  1906. 

Verf.  hat  zwei  Fälle  von  acuter  parenchymatöser  in  Abscessbildang  aus- 
gehender Entzündung  der  Zunge  gesehen,  die  beide  geheilt  wurden. 

EMIL  MAYER. 

67)  w.  Dnbar.    Ein  BoMlngnaler  Absceis  tonsDUren  Urspnugs.    (A  Bublingial 

abSCesS  of  tOBSillar  Origln.)     N.  Y.  Mcdical  Journal.    14.  April  1906. 

Im  vorliegenden  Fall  lag  der  Abscess  unmittelbar  über  dem  Zungenbein  und. 
folgte  einem  Morcellement  der  Tonsillen  in  vier  Sitzungen.  Der  Abscess  enthielt 
ein  Wasserglas  voll  Eiter.  Er  wurde  mittels  einer  5  cm  langen,  in  der  Medianlinie 
gelegenen  Incision  entleert.  lefferts. 

68)  Moresttn.   Angiom  der  Zonge.    (Angieme  de  la  langvo.)    Society  anatomique^ 

15.  Deceniber  1905. 

Grosser  Tumor  der  Zunge.  Abtragung.  Die  histologische  Untersuchung  er- 
gab, dass  es  sich  um  einen  Gefässtumor  handelte.  paul  racgk. 

69)  £•  Bicoioli.   Bin  seltener  Fall  von  Znngentniier.    (Un  rare  eaio  di  tuiere 

della  lingna.)     Arch.  Ital.  di  Laringdogia.     IL    1906. 

Der  Tumor  sass  genau  an  Stelle  der  vorletzten  Papilla  circumvallata  des 
linken  Astes  des  V,  das  die  Papillen  an  der  Zungenbasis  bilden.  Er  hatte  die 
Grösse  einer  Nuss,  war  leicht  gelappt  und  zeigte  einige  kleine  Erhabenheiten  und 
Unebenheiten.  Der  Tumor  war  mittels  eines  feinen  Stiels  am  Rande  der  Papille 
befestigt,  von  fast  violetter  Farbe.  Nach  dem  Ergebniss  der  histologischen  Unter- 
suchung des  entfernten  Tumors  bezeichnet  Verf.  den  Tumor  als  ein  Fibroangioma 
hypertrophicans  pedunculatum.  finder. 

70)  N.  Biagl.  Bin  Fall  von  Bndotholiom  in  der  Segend  der  Znngentenaille  ii< 
knrie  Hinweise  Aber  die  Fathelogie  der  letiteren.  (Dn  caae  di  endetelioBa 
nella  regiene  delPamigdala  llngnale  e  brevi  cenni  snlla  patelogia  di  fnotta.) 

Veröffentlichungen  der  Otorhinolaryngiatrischen  Klinik  in  Rom  {Director  Ferrari), 
Born  1904. 

Verf.  giebt  eine  Uebersicht  über  die  Pathologie  der  Zungentonsille.    In  dem 
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mitgetheilten  Falle  fand  sich  ein  nussgrosser  Tumor  auf  der  Zungenbasis,  der 
mittels  Pbaryngotomia  lateralis  inferior  saprahyoidea  entfernt  wurde;  aus  der  histo- 
logischen Untersuchung  ergab  sich  die  endotheliale  Natur  des  Tumors. 

FINDER. 

71)  NathMiiel  B.  Potter.  Dor  Werth  der  Virchew'sehoB  glatten  Imigesgnmil- 
atropUe  bei  der  Diagaese  der  SyphillB.  (The  valae  ef  Tirchew'a  aaeoth 
atrepliy  e!  tke  baae  of  the  tengae  ia  the  diagaeaia  ef  aypUlia.)    Boston  Me- 

dical  and  Surgical  Journal,    S.  März  1906. 

Verf.  geht  von  der  Lewin -He  Herrschen  Arbeit  aus,  deren  Inhalt  er  in 
kurzem  wiedergiebt.  Er  hat  71  Fälle  mit  dem  Kehlkopfspiegel  untersucht,  doch 
war  diese  Methode  durchaus  unbefriedigend;  mehr  Erfolg  hatte  die  Palpation. 
Patient  wurde  aufgefordert,  die  Zunge  soweit  wie  möglich  vorzustrecken.  Der 
Untersucher  hielt  die  Zunge  mit  der  linken  Hand  fest,  führte  dann  den  durch 
einen  Gummiüberzug  geschützten  Zeigefinger  der  rechten  Hand  längs  des  Zungen- 
rückens  entlang,  bis  er  die  Papillae  circumvallatae  erreichte ;  dann  wurde  die 
hinter  diesen  gelegene  Region  sehr  vorsichtig  abgetastet.  Verf.  kommt  zu  folgen- 
den Resultaten: 

1.  Eine  normale  Zungenbasis  ist  wahrscheinlich  von  grosser  diagnostischer 
Bedeutung,  insofern  sie  eine  alte  syphilitische  Affection  ausschliesst. 

2.  Eine  typische  Atrophie  der  Zungenbasis  spricht  in  den  meisten  Fällen 
für  Syphilis. 

3.  Eine  massige  oder  wenig  ausgesprochene  Atrophie  der  Zungenbasis  hat 
wenig  diagnostischen  Werth.  bmil  mayer. 

d.  Diphtherie  und  Croup. 

72)  Scbelber  (Vökiamarki).    BiB  Beitrag  tut  Prephylaze  bei  Dipktkerltia.   Wim. 

klin.  Wochenschr.     No.  44.    1905. 

Günstige  Erfolge  von  ausgedehnter  Präventivimmunisirnng,  wodurch  nicht 
nur  die  Gefahr  der  Erkrankung  gebrochen,  sondern  auch  der  Epidemie  selbst 
rasch  ein  Ende  bereitet  wird.  chiari. 

73)  K.  Zacker  (Genf),  üeber  dea  BSect  dea  Blphtherie-Heilaeroma  bei  wieder-, 
holter  Brkraakang  aad  laiectiea.    Wimer  kim.  Wochen^chr.    No.  44.    I90o. 

Von  2323  wegen  Diphtherie  behandelten  Kranken  kehrten  21  mit  unzweifel- 
hafter zweimaliger  und  3  mit  drittmaliger  Diphtherieerkrankung  wieder.  Intervall 
zwischen  erster  und  zweiter  Erkrankung  ist  1  Monat  bis  5^2  '^ähre.*  Der  Typus 
der  späteren  Erkrankung  ist  kein  augenfällig  leichterer  als  jener  der  ersten  Er- 
krankung. Der  Effect  der  Serumtherapie  bei  späterer  Erkrankung  ist  derselbe  wie 
bei  einer  Ersterkrankung.  chiart. 

74)  B.  C.  Longfellow.  DiagDoae  aad  Behaadlaag  der  Biphtkerie.  (Tke  dia- 
gaeaia aad  treatflieat  ef  dipktkeria.)  American  Mcdidnc  Compendium.  März 
1906. 

Verf.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  durch  die  Anwendung  des  Antitoxin  die 
Mortalität   auf  weniger   als  9  pCt.  reducirt  worden   ist.     Auch  ist  die  Dauer  der 

XXII.  Jahrg.  20 
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Erkrankung  abgekürzt.  Es  empfiehlt  sieb,  gleich  za  Beginn  grosse  Dosen  anzu- 
wenden. Auch  bei  Verdacht  auf  Diphtherie  sollen  mittlere  Dosen  gebraucht  wer- 
den, ohne  dass  man  das  Ergebniss  der  pathologischen  Untersuchung  abwartet. 

EMIL  MAYER. 

75)  J.  D.  RollegtoD.   Antldiphtkeriesenim  per  os.    (inttdiphtherial  senui  by 

Uie  ■•Ith.)     N.  Y.  Medical  Record,    21.  Aprü  1906. 

Verf.  ist  bezüglich  der  neuerdings  von  einigen  Autoren  gerühmten  Wirk- 
samkeit des  Diphtherieheilserum  als  Prophylacticum  per  os  sehr  skeptisch  und 
glaubt,  dass  die  darauf  bezüglichen  Schlussfolgerungen  sich  auf  zu  wenig  Beob- 
achtungen gründen.  Dagegen  ist  der  Werth  der  präventiven  Injectionen  unbe- 
streitbar. LEFFERTS. 

76)  Theodoroff  (Russland).    Deber  SornmexanUieiie.    (Des  ezanfhimes  pest- 

Sere-tkirapeilttqnes.)    DisserUttion.    Lausanne  1905. 

Einstweilen  nicht  erhältlich.  jonquikre. 

77)  Lynii  S.  BealB.    Ein  Fall  von  KeUkopfdipliUierie  bei  einem  3  lonate  altei 
sangling.    (i  ease  of  laryngeal  diphtherta  in  a  nnning  baby  3  montlui  oll.) 

Buffälo  Medical  Journal.    Januar  1906. 

Die  Infection  erfolgte  durch  einen  älteren  an  Nasendiphtherie  erkrankten 
Bruder.  Die  Krankengeschichte  ist  sehr  unvollständig.  emil  mayer. 


e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

78)  R.  Sterani.    Deber  die  TonhOhe  der  Teeale  in  der  italieniaehen  Sprache. 
(Sniralteiia  tenale  delle  yecali  in  lingna  italiana.)    GiomaU  ddia  R.  Aca- 

demia  di  Mediana  di  Torino.    IV.    1904. 

Ver.  ist  auf  Grund  von  100  Untersuchungen  zu  dem  Resultat  gelangt,  dass 
zwischen  den  Ergebnissen,  die  Hermann  für  die  deutsche  Sprache  gefunden  und 
denen,  die  sich  ihm  selbst  für  das  Italienische  ergeben,  geringe  Unterschiede  be- 
stehen. FINDER. 

79)  A.  Barth  (Leipzig).    Die  Tonhfihe  der  Spreehattmme.     Gesellschaft  Sächsisch- 
thüringischer  Kehlkopf'  u.  Ohrenärzte.     Sitzung  am  17.  Fdyruar  1906. 

Die  Tonhöhe  der  Sprochstimme  liegt  innerhalb  dreier  Octaven  zwischen  C 
und  c^.  Alle  Untersuchten,  darunter  eine  grössere  Zahl  Nichtdeutscher  aus  den 
verschiedensten  Ländern  Europas,  Männer,  Frauen  und  Kinder,  sprechen  in  c-dur, 
d.  h.  ihre  Stimme  liegt  in  c,  g  oder  seltener  e.  Die  tiefe  Octave  C  bis  c  ist  selten. 
Die  meisten  Männerstimmen  liegen  auf  c  bis  c^,  die  Frauen-  und  Kinderstimmen  auf 
o'  bis  c^.  Doch  kommen  nach  oben  und  unten  Ausnahmen  vor.  Diejenigen  Stimmen 
und  es  sind  eine  grosse  Zahl  der  Männerstimmen,  bei  den  Frauen  vor  allem  die 
tiefer  liegenden,  deren  Tonhöhe  sich  schwer  bestimmen  lässt,  klingen  nicht  in 
einem  Ton.   sondern  in  zwei,   manchmal  auch  in  drei,   also  in  Accorden,  welche 
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sich  meist  aas  o  und  g,  seltener  auch  mit  e  zusammensetzen.  Also  c-|-g,  oder 
c-[-e-j-g  u.  s.  w.  Die  Frauenstimmen  sind  nicht  meist  eine  Octave  höher  als 
die  Männerstimmen,  sondern  beide  treffen  sich  in  der  Mehrzahl  auf  c^.  Bei  den 
Männerstimmen  addirt  sich  dann  zum  Accord  das  g,  e  oder  c,  bei  Frauen  das 
e^  g  oder  c^  hinzu.  Nach  denselben  Gesetzen  findet  auch  das  Heben  und  Senken 
der  Sprechstimme  beim  gleichen  Individuum  während  des  Sprechens  (Vortrag), 
sowie  beim  eigenthümlichen  Singen  in  der  Dialectspraohe  statt.  Die  Stimme  steigt 
und  fallt  in  Terzen,  Quarten  und  Quinten  zwischen  c,  e,  g,  c.  Sehr  häufig  han- 
delt es  sich  um  Accordklänge,  bei  denen  durch  Wegfall  des  tiefsten  oder  Hinzu- 
nahme  eines  höheren  Tones  die  Stimme  steigt,  durch  Wegfall  eines  hohen  oder 
Hinzunahme  eines  tiefen  fällt.  Also  alle  Menschen  sprachen  in  c-dur-Harmonie, 
nur  ein  weinerlich  gestimmter  Knabe  sprach  in  moll,  bis  er  sein  seelisches  Gleich- 
gewicht wiedergefunden  hatte.  Zwölf  untersuchte  taubstumme  Kinder  im  Alter 
Ton  12  bis  15  Jahren  hatten  ihre  Stimmlage  ebenfalls  nahe  bei  c,  aber  über  die 
Hälfte  fielen  aus  der  Harmonie  heraus.  Ihre  Stimmen  lagen  auf  a,  h  und  d!  Das 
Auftreten  der  harmonischen  Accorde  wird  erklärt  durch  das  Zusammenwirken  von 
Kehlkopf  und  doppeltem  Ansatzrohr,  also  Verstärkung  von  Partialschwingungen 
der  Stimmlippen,  die  auffallende  Harmonie  in  der  Sprache  der  hörenden  Menschen 
wird  als  von  frühester  Jugend  an  erworben  betrachtet,  da  dem  menschlichen  Ohr 
Dissonanzen  unangenehm  sind.  autorepbrat. 

80)  Brindel.  SprachstOrongea  infolge  einer  Inxtapposltion  der  beiden  Kiefer- 
bSgen.    (Tronblee  de  la  parole  par  snite  d'nne  jnztapositton  des  denz  arcades 

deitaires.)    Society  de  m€d.  et  de   chir.   de  Bordeaux.    8.  December  1905  im 
Journal  de  m4d.  de  Bordeaux.    10.  December  1905, 

Verf.  stellt  ein  Kind  vor  mit  ausgesprochener  nasaler  Sprache,  Es  besteht 
keine  Gaumensegellähmung,  jedoch  eine  Juxtapposition  der  Kieferbögen.  Die 
Heilung  erfolgte  durch  orthophonetisohe  Uebungen.  e.  j.  moure. 

81)  G.  Hudson  Maknen.  Bericht  nnd  Demonstration  iweier  interessanter  Fille, 
der  eine  eine  merkwttrdigo  KeUlEopierkranlning,  der  andere  eine  nngewShn- 
Uehe  Fem  von  Stottern  darstellend.  (Report  and  exUbition  of  two  inter- 
esting  cases;  one  a  cnrions  laryngeal  lesion  and  the  otber  an  nnnsnal  form 

of  Stammering.)     The  Laryngoscope.    Juni  1905. 

Im  ersten  Fall  scheint  der  linke  Aryknorpel  dislocirt  zu  sein;  es  findet  sich 
dort  eine  breite  Pistelöffnung,  die  nach  unten  zwischen  jenen  und  die  linke  Schild- 
knorpelplatte in  das  Kehlkopfinnere  geht,  wahrscheinlich  durch  den  Ventrikel. 
Unten  in  dem  Fistelgang  sieht  man  deutlich  ein  Ligament,  das  ungefähr  in  glei- 
cher Höhe  mit  den  Stimmbändern  ist  und  das  Verf.  bisweilen  für  das  linke  Stimm- 
band selbst  gehalten  hat.  Das  einzige  Symptom  dieser  merkwürdigen  Veränderung  | 
besteht  in  einer  geringen  Heiserkeit. 

Im  zweiten  Fall  handelt  es  sich  um  die  von  Wylie  beschriebene  Sprach- 
störung, bei  der  es  sich  um  vergebliche  Versuche,  mit  der  natürlichen  exspiratori- 
schen  Kraft  zu  sprechen,  handelt.  In  diesem  Falle  werden  fast  alle  Worte  mit  der 
sogenannten  ^Rückstoss- Phonation^  ausgestossen  und  nur  hin  und  wieder  eines 

20* 
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in  der  normalen  Weise,   so  dass  eine   im  Nebenraum   zuhörende  Person   glauben 
könnte,  dass  zwei  Personen  anstatt  einer  sprechen.  i^hil  ma^bb. 

82)  Häberlin  (Bern).   Der  aiiatoiiiiscke  Bau  des  lerTiii  reeurou  bete  Kaiii- 

Ckeil.    Bemer  Dissertaiim.    Berlin  1906. 

Der  Nervus  recurrens  enthält  etwa  ^/g  grosser  markhaltiger  Nervenfasern 
aus  dem  Centraltheil  des  Nervus  vagus,  etwa  Y3  kleiner  markhaltiger  Fasern 
aus  dem  peripheren  Theil  des  Nervus  vagus  vom  Recurrensabgang.  Die  beiden 
Fasergruppen  verlaufen  vom  Abgang  bis  in  den  periphersten  Theil  gesondert 
nebeneinander.  Mit  dem  Laryngeus  superior  der  gleichen  und  dem  Vagus, 
Laryngeus  superior  und  recurrens  der  anderen  Seite  geht  er  keine  Verbindungen 
ein.  Die  zwei  Drittel  grosser  Fasern  können  sowohl  motorisch  als  sensibel  sein. 
Dass  sie  motorisch  sein  können,  dafür  spräche  vielleicht  das  Ueberwiegen  der- 
selben im  Nervus  recurrens  insofern,  als  heute  niemand  bestreitet,  dass  der  Nerv 
hauptsächlich  motorisch  ist  und  die  alte  Ansicht,  dass  grosse  Nervenfaserquer- 
schnitte meist  motorische  Fasern  enthalten.  Die  kleinen  Fasern  können  ebenfalls 
motorisch  oder  sensibel  sein,  obschon  letzteres  wahrscheinlicher  ist.  Diese  Frage 
lässt  sich  mit  Hülfe  secundärer  Degeneration  allein  nicht  entscheiden,  wohl  aber 
experimentell  auf  die  bekannte  Ausschaltungsweise  durch  Nervendurchschnei- 
dungen.  Ob  der  Vagus  nach  dem  Recurrensabgang  Verbindungen  mit  dem  Sym- 
pathicus  eingeht  und  auf  diesem  Wege  Reize  weiterleitet,  oder  ob  andere  Ver- 
bindungen vorhanden  sind,  bleibe  dahingestellt  oder  kann  mit  Hülfe  der  secon- 
dären  Degenerationen  der  Nerven  entschieden  werden.  joNguiKRB. 

83)  Frlsehaner.  litraletenese  mit  RecnrreBSlUinillllf.  (K.  k.  Gesellschaft  der 
Aerzte  in  Wien,  Sitzung  vom  10.  November  1905.)  Wiener  klin.  M^ochenschr, 
No.  46.    1905. 

Der  Fall  wird  später  ausführlich  publicirt.  —  Bei  der  sich  an  die  Demon- 
stration anschliessenden  Discnssion  spricht  Stoerk  über  die  pathologisch-anato- 
mischen Veränderungen  am  demonstrirten  Präparate  obigen  Falles. 

CHIAR1-HAN8ZEL. 

84)  6.  Garello.    Die  StimmbandlUiBiugeB  bei  litraUeUeni.    (Le  yaraliai  ielle 

cerde  vecali  nei  Vixi  mitralici.)     Boüett.  deUa  malcttie  deWorecchlOy  deUa  gola 
e  dtl  7VIS0.     No.  XL    1905. 

Verf.  giebt  zunächst  eine  Uebersicht  über  die  bisher  in  der  Literatur  vor- 
handenen Fälle.  Er  fügt  einen  neuen,  ein  19 jähriges  Mädchen  betreflfenden,  hinzu. 
Pat.  verlor  eines  Morgens  plötzlich  nach  dem  Tragen  einer  schweren  Last  die 
Stimme.  Sie  blieb  10  Tage  völlig  aphonisch,  dann  konnte  sie  mit  heiserer  Stimme 
sprechen.  Verf.  constatirte,  als  sich  Patientin  ungefähr  ^/^  Jahre  nach  den  ersten 
Symptomen  ihm  vorstellte,  eine  linksseitige  Stimmband lähmung.  Die  Untersuchung 
der  Brustorgane  ergab  nichts  anderes,  als  einen  Mitralfehler  und  zwar  wahrschein- 
lich eine  reine  Stenose  mit  Dilatation  des  rechten  Ventrikels  und  des  linken  Herzohrs. 

FIKDBR. 
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85)  F.  M.  CiinniDghaiii.  Bill  Fall  Yon  partieller  lilmiiiiig  des  rechten  lervna 
recurrens  infcige  Dmcks  eines  ineorysma  des  Anfangstheils  der  rechten  A. 
8nhcla?ia.  (i  case  ei  partial  paralysis  ef  the  right  recnrrent  laryngeal  nerve 
fron  the  pressure  of  an  anenrism  ef  the  ürst  part  of  the  right  sabdavlan 

artery.)     Southern  Medical  and  Surgical  Journal.    April  1906. 

Da  einige  Collegen  das  Bestehen  einer  Lähmung  in  diesem  Falle  bestreiten, 
andere  mit  dem  Verf.  in  Bezog  auf  die  Annahme  eines  Aneurysmas  nicht  überein- 
stimmen, so  bleibt  von  dem,  was  der  Verf.  vorbringt,  nicht  viel  übrig. 

EMIL  MAYER. 

86)  C.  Poli  (Genua).   Deber  den  i?ellis'schen  Symptcnieneeniplex.    (Snlla  sin- 

droma  di  AvelliS.)    Areh.  Ital.  di  Otologia,  Rinologia  e  Laringologia.   III.  1906. 

Verf.  hat  in  der  Literatur  71  Fälle  zusammengestellt,  die  er  folgendermassen 
gruppirt : 

I.   Genuine  Form. 

a)  Klassische  Hemiplegia  pharyngo-laryngea  (eigentliches  Avellis- 
sches  Symptomenbild).     18  Fälle. 

b)  Schulter-Gaumen-Kehlkopflähmung.    9  Fälle. 

c)  Zungen  -  Gaumen  -  Kehlkopf  -  und  Rachenmuskellähmung 
(Huhlings-Jackson'scher  Symptomencomplex).    16  Fälle. 

IL  Symptomatische  oder  associirte  Form.  Darunter  werden  die 
Fälle  verstanden,  in  denen  sich  zu  den  oben  aufgezählten  typischen  Formen  Läh- 
mungen anderer  Muskelgruppen  cerebralen  oder  spinalen  Ursprungs  hinzugesellen. 
In  diesen  Fällen  ist  eins  der  oben  citirten  Symptomenbilder  gewöhnlich  das  An- 
zeichen für  eine  Affection  des  Centralnervensystems.  Verf.  hat  28  derartige  Fälle 
gesammelt. 

Ausserdem  stellt  Verf.  noch  eine  Gruppe  atypischer  und  gekreuzter  Fälle 
auf.  Obwohl  bisher  erst  in  9  Fällen  anatomisch-pathologische  Befunde  vorliegen, 
kann  man,  so  schliesst  Verf.,  doch  folgendes  scbliesseu: 

1.  In  den  Fällen,  in  denen  der  Symptomencomplex  in  der  genuinen  Form 
auftritt,  ist  der  Sitz  der  Erkrankung  peripher  und  besonders  längs  des  extra- 
craniellen  Verlaufs  der  Nervenstränge  und  um  so  näher  an  ihrem  Austrittspunkt 
aus  der  Schädelhöhle,  je  complicirter  das  Symptomenbild  ist. 

2.  In  den  Fällen,  in  denen  es  sich  um  eine  der  anderen  oben  genannten 
Gruppen  handelt,  ist  der  Sitz  der  Erkrankung  oft,  aber  nicht  immer  central  und 
genauer  bulbär.  finder. 

87)  D>  Crossbj  Green.   Eine  Studie  Aber  den  Kehlkepf  bei  Tabes,    (i  stndy 

of  the  larynz    in   tabes.)     Boston  Medical  and  Surgical  Journal.    25.  Januar 
1906. 

Verf.  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Kehlkopfstörungen  bei  Tabes.  Von 
€0  Fällen,  die  in  3  Hospitälern  untersucht  wurden,  boten  9  (15  pCt.)  Complica- 
tionen  seitens  des  Larynx;  6  (10  pCt.)  zeigten  zweifellose  Lähmung  eines  oder 
beider  Stimmbänder  und  7  (12  pCt.)  litten  an  Kehlkopfkrisen.    Die  einzige  beob- 
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achtete  Form  der  Lähmung  war  die  LähmuDg  der  Abductoren;   von  den  6  Fällen 
war  5  mal  die  Lähmung  einseitig,  einmal  doppelseitig.  leffbbts. 

88)  G.  Oavello.  lieber  KeUkepfBtöningen  bei  Syriigemyelie.  (Siii  distubi 
larlngei  nella  girlngemieUa.)  Arch.  Ital.  di  OtoLogia,  Rinologia  e  Laringologia. 
1905. 

Verf.  berichtet  über  den  Fall  einer  31jährigen  Patientin  mit  einer  Nerven- 
affection,  deren  klinische  Diagnose  auf  Syringomyeiie  lautete  und  bei  der  folgender 
Kehlkopf  befand  erhoben  wurde:  das  rechte  Stimmband  stand  unbeweglich  in 
Cadaverstellung,  das  linke  blieb  während  der  Respiration  in  der  Mittellinie  fixirt, 
überschritt  dieselbe  etwas  bei  Phonations versuchen.  Die  linksseitige  Posticns- 
lähmung  musste  neueren  Datums  sein,  da  Verf.  bei  einer  vor  mehreren  Monaten 
vorgenommenen  Kehlkopfuntersuchung  nur  die  Lähmung  des  rechten  Stimmbandes 
gefunden  hatte.  Bemerkt  sei,  dass  die  Masculi  sternocleidomastoideus  und  trapezius 
in   diesem  Fall   kein  Zeichen  von  Lähmung  oder  Atrophie  und  Lähmung  zeigten. 

FINDER. 

89)  Gerardo  Sgobbo.  Bin  angewVhnllcher  Fall  von  KehlkeyftobereideBe  bU 
Ictiia  laryngis.  (Un  caso  nen  eemuie  dl  tabercnlosl  larlngea  cen  Ictns  laringea.) 

Arch.  Ital,  di  Otologia,  Rinologia  e  Laringologia.    I.    1905. 

Pat.  ist  ein  46 jähriger  Mann.  Seit  2  Jahren  wird  er  alle  14  Tage  zur  selben 
Stunde  von  Schwindel  mit  vorübergehendem  Verlust  des  Bewusstseins  befallen. 
Seit  drei  Monaten,  seitdem  eine  endolaryngeale  operative  Behandlung  angefangen 
hatte,  traten  die  Erscheinungen  nur  alle  Monat  auf  und  bestehen  in  spastischen 
Hustenanfällen  mit  leichten  Gleichgewichtsstörungen,  Umnebelang  dos  Bewasst- 
seins,  chronischen-  und  spastischen  Contractionen  in  dem  oberen  und  dem  rechten 
unteren  Glied.  Der  Husten  ist  begleitet  von  starker  Congestion  im  Gesicht  und 
Hervortreten  der  Augen.  Im  Larjnz  finden  sich  kleine  polypöse  Excrescenzen  auf 
den  Stimmlippen  und  in  der  yorderen  Commissur.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung der  excidirten  Stücke  ergab,  dass  es  sich  um  Tuberculose  handelte. 

FINDER. 

90)  John  Edwin  Bhodes*  Ein  Fall  von  hypertropUacher  KeUkepftnborenleae 
Bit  Demenatratien  mlkroakoplscher  Präparate  von  ans  dem  Larynz  entfemtea 
fiewebe.  (A  case  of  hypertropblc  laryngeal  tnbercnloala  wlth  exhibitten  ef 
mlcreacoplc  preparatlon  of  tlasne  removed  from  the  larynx.)    The  Laryngc- 

scope.    Januar  1906. 

Pat.  ist  ein  34  Jahre  alter  Mann,  der  früher  an  Gelenktuberculose  gelitten 
hat  und  jetzt  über  Heiserkeit  klagt.  Die  Brustantersachung  ergab  nichts  Ab- 
normes, im  Sputum  fanden  sich  keine  Bacillen.  Die  Taschenbänder  waren  ver- 
dickt, die  Aryknorpel  desgleichen,  in  der  Interarytenoidgegend  ragte  eine  rothliche 
papilläre  Masse  hervor.  Beide  Stimmbänder  waren  blass  und  verdickt.  Während 
des  ganzen  Verlaufs  fanden  sich  keine  Ulcerationen,  während  monatelanger  Beob- 
achtung trat  keine  Veränderung  im  Kehlkopf  ein.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
eines  entfernten  Stückes  ergab  Riesenzellen  und  Tuberkelbacillen.     £uil  maybr. 
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91)  W.  G.  B.  Harland.  DlagB^Btticker  ud  progBOBtticher  Werlk  einer  Hals- 
imtemiehiuig  bei  InngeBMereiileie.  (Diagnestic  and  prepesttc  ?alne  of  an 
ezaBinatten  ef  tke  Uuroat  in  pnlaionanr  tnbercnlesis.)    N.  Y.  Medicai  Journal 

10.  März  1906. 

Die  Untersuchang  des  Halses  lenkt  bisweilen  die  Aufmerksamkeit  auf  eine 
unvermuthete  Lungentuberculose;  ist  das  Bestehen  einer  solchen  bekannt,  so  giebt 
die  HalsuntersQchuDg  einen  werthvoUen  Anhalt  für  die  Prognose.       lefferts. 

92)  F.  Massei.  Deber  eilige  PmUe  der  Leealbebandlnng  bei  Keklkepftnber- 
eileae.   (8n  alcnni  pnnti  dl  enra  leeale  deila  tnbereeleal  laringea.)    Oazäta 

intemazionale  di  Medicina.    Decembsr  1905. 

Verf.  betont,  dass  uns  mit  den  uns  heute  zur  Verfugung  stehenden  Mitteln 
eine  Heilung  der  Tuberculose  möglich  ist.  Er  giebt  eine  gedrängte  Uebersicht 
aber  die  verschiedenen  Behandlungsmethoden.  Besonders  ausführlich  behandelt 
er  die  endolaryngealen  und  endotrachealen  Injectionen,  die  er  als  ein  werth volles 
Mittel  nicht  nur  gegen  Kehlkopf-,  sondern  auch  gegen  Lungentuberculose  be- 
trachtet. FINDER. 

93)  w.  Peyre  Poreber.  Iibe,  ein  Factor  in  der  Bebandlnng  der  Keblkepf- 
nd  Lmgentnberenleae.    (Beat  in  tbe  treatment  ef  laryngeal  and  palmenary 

tnberenloaia.)    American  Journal  of  Medicai  Sciences.    September  1905. 

Verf.  betont  die  günstige  Wirkung,  die  man  bei  Kehlkopf-  und  Lungentuber- 
culose durch  völlige  Ruhe  erzielt.  buil  mayer. 

94)  Edward  D.  Sinks.    Bebandlnng  der  tabercnMaen  Halaaf  ecUenen.    (Tbe 

Irentaent  ef  tnbercnlar  tbreat  aieetiens.)     Texas  Medicai  News.    Februar  1906. 
Verf.  hat  sich  mit  Vortheil  Adrenalin  sprays  (1  :  1000)  mit  nachfolgendem 
Spray  von  Mentholöl  bedient.  emil  mayer. 

95)  Coilet  (Lyon).  Holiotberapie  bei  einer  tnbercnlöaen  KeblkopferiLranknng. 
ddliotberapie  dana  nne  Maien  tnbercnlenae  dn  larynz.)    SodeX^  des  sdences 

nufdicaUs  de  Lyon.    27.  Decetnber  1905. 

Es  handelt  sich  um  einen  33jährigen  Mann  mit  sehr  vorgeschrittener  Larynx- 
phtbise,  die  unter  dem  Einfluss  der  Heliotherapie  in  einigen  Monaten  heilte.  Verf. 
weist  auf  die  Einfachheit  und  Unschädlichkeit  dieser  Behandlung  hin. 

PAUL  RAUGE. 

96)Oeeraert  inagebreitete  Tracbealtnbercttloae.  (TnbercnloaetracbtaleMendne.) 

Journal  de  M^d.  de  Bruxeües.    No.  2.    1905. 

Verf.  zeigt  in  der  anatomopathologi sehen  Gesellschaft,  Sitzung  vom  4.  No- 
vember 1904  die  Organe  eines  Tuberculosen  vor,  unter  welchen  sich  die  Trachea 
beinahe  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  mit  tiefen  tuberculösen  Läsionen  besät  zeigt. 

PARMBKTIEB. 
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f.    Schilddrüse. 

97)  A.  Kocher.  Uebor  die  Ansscheidiing  des  lods  im  menschlichen  Harn  vii 
ihre  Beiiehnng  inm  lodgehalt  nnd  snr  Verkleinenmg  der  Stmmen.  Ein  Bei- 
trag SOr  Physiologie  der  Schilddrüse.  MiUheä.  aus  den  Grmzgeb.  der  Med. 
u.  Chir.    Bd.  14.    S.  359.    1905. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  j  k atzenstein. 

98)  Aeschbacher  (Radelfingen).  Uobor  den  Einflttss  krankhafter  Znstlnde  an! 
den  lod-  nnd  Phosphorgehalt  der  Schilddrttse.    Bemer  Dissert.   Jena  1905. 

Beschreibung  der  chemischen  Untersuchungsmethoden  an  61  Schilddrüsen 
aus  dem  Spital  in  La  Chaux  de  Fonds.  Ergebnisse:  Das  Golloid  ist  der  haupt- 
sächlichste Träger  des  Jods.  £s  ist  in  den  einzelnen  Fällen  sehr  verschie- 
den jodhaltig.  Das  Jod  scheint  auch  in  den  Follikelzellen  enthalten  zu  sein.  Das 
dünnflüssige,  Vaouolen  enthaltende,  sich  mit  Eosin  stark  (arbende  Golloid  scheint 
jodreicher  zu  sein,  als  das  alte  concentrirte.  Der  Jodgehalt  ist  in  Kropfgegenden 
grösser  als  in  anderen.  Die  absolute  Jodmenge  übertrifft  diejenige  der  normalen 
Schilddrüse,  die  relative  ist  beim  Kröpfe  jedoch  etwas  geringer.  Der  Phosphor- 
gehalt nimmt  bei  der  einfachen  Hypertrophie  nicht  zu  wie  bei  den  Colloidstrumen. 
Das  von  Kocher  aufgestellte  Wechsel verhältniss  zwischen  Jod- und  Phosphor- 
gehalt bestätigt  sich  im  Allgemeinen.  Die  Strumen  sind  im  Kindes-  und  Greisen- 
alter weniger  jodhaltig.  Beim  weiblichen  Geschlecht  sind  die  Schilddrüsen  grösser 
und  bedeutend  jodhaltiger.  Die  acuten  Infeotionskraokheiten  bedingen  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  eine  ausgesprochene  Verminderung  des  Jods.  Krankheiten,  welche 
zu  Girculationsstörungen  führen,  bewirken  eine  deutliche  Verminderung  des  ab- 
soluten und  des  relativen  Jodgehalts.  Der  chronische  Alkoholismus  scheint,  wie 
auch  die  histologische  Beschaffenheit  der  Schilddrüse,  so  auch  auf  deren  Jod-  und 
Phosphorgehalt  schädigend  einzuwirken.  Die  medicamenlöse  Verabfolgung  von  Jod 
oder  Verbindungen  desselben,  besonders  die  innerliche  Darreichung  des  Jodkaliums 
steigern  den  Jodgehalt.    Andere  Ergebnisse  siehe  Arbeit  von  Sarbach. 

JONQUIKKE, 

99)  Charles  H.  Mayo.  Strnma;  nebst  Bericht  ttber  182  Schilddrtsenopera- 
tionen.    (Soitre,  with  a  report  of  182  Operations  npon  the  thyreoid.)    N.  Y. 

Medical  Journal.     20.  Januar  1906. 

Die  Ghirurgie  der  Schilddrüse  hat  sich  als  sehr  erfolgreich  erwiesen:  inner- 
halb 50  Jahren  ist  die  Mortalität  von  40  pGt.  auf  weniger  als  3  pGt.  gefallen,  bei 
Kocher  beträgt  sie  nur  2pGt.  Die  Mehrzahl  der  Fälle  bei  jugendlichen  Individuen 
geht  auf  raedicamentöse  Behandlung  zurück.  Die  günstige  Wirkung  der  Sympa- 
thicusresection  beruht  zum  Theil  darauf,  dass  die  Lymphgefässe  durchschnitten 
werden  und  so  die  Schilddrüse  drainirt  wird.  Während  der  letzten  17  Jahre  hat 
Verf.  182  Fälle  operirt;  in  9  Fällen  erfolgte  ein  tödtlicher  Ausgang,    lefferts. 

100)  P.  East.  Behandlung  des  Kropfes  dnrch  lod  nnd  KampheriBsnnf.  (Treat- 
ment  of  goitre  by  Jodine  and  oamphor  solntion.)    N.  Y.  Medical  Journal, 

3.  Februar  1906. 

Verf.  behandelt   die  Struma  mit  einer  concentrirten  Jodtinctur,   zu  der  er 
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Campher  in  Lösung  hinzusetzt.  In  300  Fällen  hatte  er  sehr  gute  Resultate.  Mehr- 
mals wiederholte  Pinselungen  mit  dieser  Lösung  auf  die  Struma  hatten  rapide  Ab- 
nahme der  Schwellung  zur  Folge  und  schliesslich  kamen  auch  grosse  Strumen 
gänzlich  zum  Verschwinden.  Nach  IY2  Jahren  war  kein  Anzeichen  von  Recidiv 
vorhanden.    Der  Effect  der  Tinotur  auf  die  Haut  ist  ziemlich  stark. 

LEFFERTS. 

101)  H.  H.  Fletcher.    ledleunentSse  BekaBdlnng  der  Struma.    (lodical  treat- 

■eit  Of  goitre.)    American  Medical  Compendium.   Februar  1906. 

Besonders  wirkungsvoll  ist  Jod,  das  am  besten  in  Leberthran  gegeben  wird. 
Jede  ungünstige  Nebenwirkung  kann  durch  eine  gleich  grosse  Gabe  von  Bromkali 
ausgeglichen  werden.  bmio  mayer. 

102)  Max  Baliiii.    Chimrgio  der  geUlddrflse.    (Snrgery  ef  the  thyreoid  glasd.) 

A'.  Y.  Medical  Journal    10.  Februar  1906. 

Verf.  bespricht  die  chirurgische  Behandlung  der  Entzündungen  und  der  ver- 
schiedenen Formen  von  Neubildungen.  lefferts. 

103)  Charleg  H.  Mayo.    Die  chirurgische  Behandlung  der  Btruna.    (The  sur- 

gical  treatment  of  goitre.)    N.  Y.  Medical  Journal    Id.  Aprü  1906. 

Verf.  stützt  sich  auf  ein  Material  von  200  Fällen  und  behandelt  die  ganze 
Chirurgie  der  Schilddrüse.  Er  empfiehlt  bei  Morbus  Basedowii  einen  Lappen  und 
den  Isthmus  zu  entfernen  und,  wenn  die  Symptome  recidiviren,  auch  den  unteren 
Theil  des  stehengebliebenen  Lappens  wegzunehmen.  In  schweren  Fällen  soll  dies 
bereits  bei  der  ersten  Operation  gethan  werden.  Bei  harten  und  unregel- 
mässig gestellten  Tumoren  soll  in  Anbetracht  der  Möglichkeit,  dass  es  sich  um 
maligne  Tumoren  handelt,  frühzeitig  operirt  werden.  Wenn  man  die  Fälle  von 
Morbus  Basedowii  und  malignen  Tumoren  aasschliesst,  so  war  bei  den  200  Ope- 
rationen nur  ein  Todesfall.  lefferts. 

104)  Robert  w.  Hardon.    Chirurgische  Behandlung  der  Struiia.    (Snrgical 

treabieut  ef   geitre.)    Journal  of  the  American  Medical  Association.    IT.  Fe- 
bruar 1906.    N.  Y.  Medical  Journal    24.  Februar  1906. 

Verf.  berichtet  über  3  Fälle,  in  denen  die  chirurgische  Behandlung  des 
Morbus  Basedowii  günstige  Resultate  hatte.  Seine  Folgerungen  sind  diese:  1.  Jeder 
unregelmässig  gestaltete  Tumor  der  Schilddrüse,  gleichgültig,  wie  klein  er  ist, 
soll  entfernt  werden,  da  einzig  so  gehofft  werden  kann,  das  Leben  derjenigen  zu 
erhalten,  die  einen  malignen  Tumor  haben.  2.  Jeder  regelmässig  gestaltete  Tumor 
der  Schilddrüse,  der  ausser  der  Deformität  andere  Symptome  verursacht,  soll  re- 
secirt  werden,  wenn  nach  mehrere  Monate  lang  fortgesetzter  medicamentöser  Be- 
handlung sich  keine  Besserung  zeigt.  emil  mayer. 
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g.    Oesophagus. 

105)  Baron  und  Cnnning.    Ein  Fall  Ton  SpeiserikrenAyertikel,  arfolgrtiek 
durch  Bzeision  bekandelL    (A  case  of  oesophageal  poach  snecesifnlly  traated 

by  excialon.)    Lancet,    8.  Aprü  1905. 

Pat.  ist  eine  seit  8  Jahren  an  Dysphagie  leidende  Frau.  Ihr  Aussehen  ist 
das  einer  an  maligner  Erkrankung  leidenden  Person.  Eine  Anschwellung  lässt 
sich  nicht  fühlen,  doch  kann  man  durch  beiderseitigen  Druck  über  der  Speiseröhre 
Gas  in  die  Mandhöhle  drücken.  Ein  dünnes  Bougie  konnte  bis  in  den  Magen  ein- 
geführt werden.  Man  fand  auf  der  linken  Seite  des  Oesophagus  eine  grosse  Ge- 
schwulst, die  sich  als  ein  Divertikel  ergab  und  die  entfernt  wurde.  Heilung. 

ADOLPH  BRONNER. 

106)  Walter  G.  Wood.   Bin  Fall  yon  SpelsorSlirendiTertikel.  •  (i  eaae  of  ooio- 

pbageal  poach.)     Brooklyn  Medical  Journal,    Mai  1905. 

Pat.  ist  eine  53  jährige  Frau.  Bereits  vor  5  Jahren  war  die  Diagnose  auf  ein 
Oesophagusdi?ertikel  gestellt  worden.  Vor  2  Jahren  Gastrotomie.  Pat.  befindet 
sich  sehr  wohl  und  ernährt  sich  durch  den  Schlauch.  £kix,  ma^yer. 

107)  T.  Oerry  Morgan.    Divertikel  der  Speiserökre  nebst  Berickt  eines  FaUes. 
(DiverUcnlnm  of  tke  eesopkagns  witk  report  ef  pase.)   N.  Y.  Medical  Journal 

30.  September  1905, 

Verf.  giebt  eine  Eintheilung,  Symptome,  Diagnose  und  Behandlung  der 
Speiseröhrendivertikel.  In  zugänglichen  Fällen  der  Cervicalregion  sind  chir- 
urgische Maassnahmen  zur  Radicalbehandlung  anwendbar;  in  nicht- chirurgischen 
Fällen  soll  man  das  Divertikel  durch  Irrigationen  rein  halten.  Es  sollen  adstrin- 
girende  und  antiseptische  Mittel  dazu  gebraucht  werden.  Eine  geeignete  Ernäh- 
rung ist  von  grösster  Bedeutung.  Sorgfältige  Auswahl  leicht  za  schluckender  Nah- 
rung, vorsichtiges  Essen  and  Offenhalten  der  Speiseröhrenpassage  durch  grade 
Bougies  sind  anzurathen. 

In  extremen  Fällen  Fütterung  durch  den  Schlauch,  eventuell  Gastrotomie. 

LEFFERTS. 

108)  J.  Bryant.   lyom  des  Oesopkagos.   (lyoma  ef  tke  esepkagns.)    N.  F. 

Medical  Becord.    6.  Januar  1906. 

Verf.  berichtet  über  2  Fälle;  beide  botreifen  Personen  im  mittleren  Lebens- 
alter. In  einem  Fall  war  ausgesprochene  Strictur  in  Folge  des  Tumors,  der 
3,2  :  3  :  2,5  cm  maass ;  es  bestanden  auch  Knötchen  und  Ulcerationen  an  der 
Cardia  und  am  Fundns  des  Magens.  Im  anderen  Fall  waren  keine  klinischen  Sym- 
ptome eiiner  Strictur  vorhanden.  Beide  Fälle  wurden  gelegentlich  der  Autopsie  zu- 
fällig entdeckt.  lefferts. 

109)  lenobie  und  Ottila  (Brest).    Speisertkronkreks  mit  Dnrekbniek  in  die 
Lange.    (Cancer  eesepkagien  onyert  dans  le  penmon.)    SodeU  anatamique, 

3,  November  1905. 

Es  hatte  sich  in  der  Lunge  ein  Hohlraum  gebildet,  der  zu  allen  Symptomen 
eines  Pneumothorax  Anlass  gab.  paul  raugb- 
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II.  Kritiken  und  Oesellscliaftsbericlite. 

ft)  A.  Y.  SokolowsU,  lÜBiicke  TorleraBgeii  ttber  KraaUiottoii  der  iUmiugs- 
orgaie.   iii.  Bd.    i.  Theii:  Krankheiten  des  Bmittells  nnd  lediasUnnm. 

2.  Theil:  Lnngeniekwlndsnckt.     809  Ss.    Warschau  1906. 

Im  Jahre  1902  begann  Verfasser,  dessen  wissenschaftliche  Arbeiten  auf  dem 
Gebiete  der  inneren  Krankheiten  and  der  Krankheiten  des  Kehlkopfs  allgemein  be- 
kannt and  wohlgewurdigt  sind,  sein  in  grossem  Stile  angelegtes  Werk:  ,,Klinische 
Vorlesungen  über  Krankheiten  der  Athmungsorgane^*  herauszugeben. 

Ueber  den  ersten  Band,  welcher  über  die  Krankheiten  der  Luftröhre  han- 
delte, habe  ich  schon  seiner  Zeit  an  dieser  Stelle  referirt.  Der  zweite  Band  über 
die  Krankheiten  der  Lunge  kam  im  Jahre  1904  heraus.  Der  dritte  und  zugleich 
der  letzte  umfasst  die  Krankheiten  des  Brustfells  und  Mediastinum  und  die  Lungen- 
schwindsucht. Nach  kurzer  Darlegung  anatomischer  Thatsachen  über  Mediastinum 
und  Mediastinaldrüsen  beschreibt  Verf.  die  verschiedenen  krankhaften  Processe  in 
dieser  Gegend  also  z.  B.  Lymphadenitis  tracheobronchialis  simplex,  Neoplas- 
mata  etc. 

Der  grösste  Theil  dieses  Bandes  ist  der  Lungenschwindsucht  gewidmet, 
wobei  ein  besonderes  Capitel  über  die  Schwindsucht  des  Kehlkopfes  resp.  des 
Halses  und  der  Nase  und  ihrer  Heilungsmethoden  handelt. 

Nachdem  Verf.  auf  die  Häufigkeit  dieser  Combination  (Y«  aller  Fälle  der 
JiUngenschwindsucht)  den  Leser  aufmerksam  gemacht  hat,  bearbeitet  er  vor  allem 
eine  besondere  Art  der  Lungenschwindsucht,  nämlich  die  von  ihm  sogenannte 
Phthisis  pseudolaryngea.  Sie  ist  gekennzeichnet  durch  einseitige  Veränderung  der 
Stimmbänder  und  der  hinteren  Wand  (sog.  Excrescentiae).  Was  nun  die  Heil- 
metboden der  Schwindsucht  im  Kehlkopfe  betrifft,  so  legt  Verf.  das  Hauptgewicht 
auf  allgemeine  und  zwar  besonders  auf  sanatorisohe  hygienisch-diätetische  Maass- 
nahmen.  Aber  auch  die  locale  Behandlung  ist  unentbehrlich,  schon  um  die  krank- 
haften Veränderungen  d.  h.  Geschwüre,  Infiltrate  zu  entfernen,  wobei  Verf.  die 
Einstreuung  von  Jodol  in  Verbindung  mit  Cocain  (4,0  :  0,2—0,4)  und  Pinseln  mit 
Carbolmenthol  (auf  2,5—5,0:50,0  Glycerini  +  Spir.  vini  q.  s.  ad  solut.)  empfiehlt. 
Auch  die  chirurgische  Behandlung  sieht  Verf.  mit  Recht  skeptisch  an  und  beschränkt 
deren  Anwendung  auf  Fälle  von  besonders  gutem  allgemeinen  Zustande  und  ge- 
ringen Verändexungen  in  der  Lunge.  Als  Beweis  der  grossen  Bedeutung  dieses 
Kiesenwerkes  über  die  Krankheiten  der  Athmungsorgane  mag  die  Thatsache  dienen, 
dass  dieses  Werk  von  der  Kaiserl.  Akademie  der  Wissenschaft  in  Krakau  soeben 
prämiirt  worden  ist  als  die  beste  polnische  medicinische  Arbeit  in  den  letzten 
5  Jahren.  J.  Sendziak. 

b)  G.  JersOd,  gypblUs  im  Innde  nnd  Scklnnde.    (Sypkilis  i  Innd  og  Svilg.) 

Mit  20  AbbiiduDgen  im  Text.     52  Ss.     Kopenhagen  1905. 

Der  Verf.  hat  in  dieser  Arbeit  drei  für  zahnärztliche  Studirende  gehaltene 
Vorträge  veröffentlicht. 

In  der  ersten  Vorlesung  wird  Syphilis  im  Allgemeinen  behandelt.  In 
der  zweiten  Vorlesung  werden   die  syphilitischen  Affectionen  im  Munde  und 
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Schlünde  besprochen,  während  die  dritte  Vorlesung  die  Diagnose  und  DiflFerential- 
diagnose  behandelt.  Die  Arbeit  ist  mit  schönen  photograpi sehen  Abbildungen  ver- 
sehen. E.  Schmiegelow. 


c)  Belgische  oto-larnjngologisclie  Gesellschaft 

Ausserordentliche  Versammlung.    Brüssel,  10.  December  1905. 
Vorsitzender:  J.  Lecocq. 
1.  Vorzeigen  anatomischer  Präparate. 
De  Stella  (Gent):  Osteom  des  Siebbeins. 

Der  zweite  Fall  von  Osteom,  welchen  in  dieser  Gegend  zu  operiren  der  Autor 
Gelegenheit  hatte.  Der  erste  Fall  kam  bei  einem  jungen  Mädchen  von  19  Jahren 
zur  Beobachtung.  Der  Tumor  nahm  die  ganze  linke  Nasenhälfte,  den  Sin.  maxill. 
und  das  Cavum  pharyngis  ein;  die  Nasomaxillaroperation  (ohne  Resection  der  vor- 
deren Wand  des  Sin.  maxill.)  war  sehr  mühsam;  trotzdem  gelang  es,  die  ganze 
Geschwulst  zu  entfernen,  welche  das  Auge  verdrängt  hatte,  ohne  in  die  Orbita 
durchzubrechen.  Der  Exophthalmus  verschwand  nach  der  Operation  vollständig. 
Beim  zweiten  Fall  handelte  es  sich  um  einen  22jährigen  jungen  Mann,  ebenfalls 
mit  Exophthalmus  und  sehr  vorgeschrittener  Blindheit.  Man  konnte  einen  harten, 
knöchernen  Tumor  fühlen,  der  die  ganze  Orbita  ausfüllte  und  mit  breiter  Basis 
am  Siebbein,  am  Os  unquis  und  Os  planum  inserirt  war.  Die  sehr  einfache  Ope- 
ration bestand  diesmal  in  der  Reclination  des  Auges  nach  aussen  nach  einer  In- 
cision  längs  des  oberen  Orbitalrandes.  Der  freigelegte  Tumor  wurde  sodann 
mittelst  Hohlmeissels  und  Hammers  entfernt.  Im  Gegensatz  zum  vorhergehenden 
Falle  hatte  der  Tumor  die  Siebbeinzellen  nicht  berührt  und  sich  vollständig  in 
der  Orbita  entwickelt;  daraus  erklärt  sich  die  rasche  Amaurose.  Der  Autor  betont 
noch  die  vorzeitige  Blindheit,  welche  die  Entwlckelung  dieser  knöchernen  Neu- 
bildungen nach  sich  zieht;  es  ist  ein  charakteristisches  Zeichen  und  in  Fällen  von 
Neuritis  optica  durch  Compression  sollte  man  an  orbitäre  Knochentumoren 
denken.  Die  beste  Operationsweise  wird  immer  die  nasomaxilläre  Methode  bleiben. 

Van  den  Wildenberg  (Antwerpen):  Blinde,  äussere  Bronchial- 
fistel, wcche  der  Autor  bei  einem  5  monatlichen  Kinde  zu  spalten  Gelegenheit 
hatte.  Die  äussere  Oeffnung,  unterhalb  des  Kehlkopfes  gelegen,  hatte  eine  circa 
1  cm  breite  Oeffnung  und  gestattete  leicht  das  Einführen  eines  Bleistiftes.  Der 
Fistelgang,  ungefähr  von  gleichem  Durchmesser  wie  die  äussere  Oeffnung,  war 
6  om  lang  und  endete  in  einem  Blindsack  über  der  Gabelung  des  Sternocleido* 
mastoidous. 

Derselbe:  Vorwärtsliegende  Siebbeinzelle;  interessantes,  anatomi- 
sches Präparat,  welches  an  der  vorderen  Seite  des  Sin.  frontal,  eine  enorme  Sieb- 
beinzeüe  aufweist,  die  förmlich  einen  supplementären  Sin.  frontal,  darstellt;  diese 
Zelle  hat  einen  Ausführungsgang  in  den  Hiatus  semilunaris  mit  einer  neben  und 
nach  innen  von  der  des  Sin.  frontal,  gelegenen  Oeffnung.  Der  Autor  betont  die 
Bedeutung  der  anormalen  anatomischen  Verhältnisse  für  die  chirurgische  Behand- 
lung der  Sinusitiden. 


—     271     — 

Derselbe:  Scheidewand  im  Sinus  maxillaris;  sehr  interessanter 
Sectionsbefund,  welcher  den  Sin.  maxill.  durch  eine  schräg  von  vorne  nach  hinten 
ziehende  Scheidewand  in  zwei  Räume  getheilt  zeigt.  Im  oberen  Raum  befand  sich 
das  Ostinm  maxill.  und  ein  accessorisches  Ostium.  Der  untere  Raum  zeigte  keine 
Communication  mit  der  Nase. 

II.  Vorzeigen  von  Instrumenten. 
Trötrop  (Antwerpen):  Taschenapparat  für  geringvoltige  Lampen 
für  die  Stadtstromleitung;  sehr  portativ  und  nicht  voluminöser  als  ein 
Buch,  ausgezeichnet  functionirend,  stellt  sich  Tr^trop's  neuer  Stromred uctions- 
apparat  dar;  derselbe  versorgt  nach  Belieben  Lampen  von  4—10  Volt,  lolglioh 
Salpingoskop,  Spiegel  von  Clar  und  die  verschiedenen  Photophoren.  Der  ganze 
Apparat  wiegt  nur  500  g  und  bildet  einen  ausserordentlich  nützlichen  Hülfs- 
apparat  überall,  wo  man  über  den  Stadtstrom  verfügt. 

III.  Kranken-Vorstellung. 

Jaumenne:  Ein  Fall  von  Oberkieferabtragung  wegen  Carcinoms. 

Fall  eines  von  Dr.  Cheval  in  der  Rose 'sehen  Kopflage  wegen  bösartiger 
Öberkiefergeschwulst  operirten  Kranken,  ohne  vorausgeschickte  Tracheotomie. 
J.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  letzte  Phase  der  Operation,  die  Totalentfer- 
nung des  knöchernen  Blocks,  sich  selten  realisiren  lässt  infolge  der  ungenügenden 
Resistenz  des  Oberkiefers;  es  wäre  eher  angezeigt,  die  Abtragung  der  Tumoren 
durch  Zerstückelung  vorzunehmen  und  die  Ligatur  der  Carotis  ext.  behufs  Vermei- 
dung der  Hämorrhagie  auszuführen,  wenn  sich  Metastasen  in  der  Regio  carotid. 
vorfinden. 

Discussion: 

Auf  die  Frage  Broeckaert's  hinsichtlich  der  Ausdehnung  und  des  Aus- 
gangspunktes des  Carcinoms  antwortet  J.,  dass  dasselbe  den  ganzen  Sinus  maxill. 
eingenommen  habe. 

Broeckaert  ist  der  Ansicht,  dass  man  nicht  immer  den  ganzen  Kiefer  re- 
seciren  und  in  gewissen  Fällen  den  harten  Gaumen  und  den  Orbitarand  schonen 
solle,  und  zwar  vom  ästhetischen  Standpunkte  aus.  Immerhin  müssen  alle  kranken 
Kiefertheile  und  ein  Theil  des  gesunden  Gewebes  entfernt  werden;  aber  gegen- 
wärtig scheine  die  Totalkieferresection  auf  die  Operationen  im  Secirsaal  beschränkt 
zu  sein.  Das  sei  wenigstens  die  Ansicht  von  Fort  selbst,  nach  welchem  man  sich 
in  jedem  einzelnen  Falle  zu  richten  habe. 

Beco  unterstützt  diese  Anschauungen;  es  sei  nicht  blos  der  ästhetische 
Standpunkt,  welcher  zu  einer  weniger  grossen  Operation,  als  die  Total resection 
darstellt,  hinweise,  sondern  auch  ein  practischer  Zweck.  Es  ist  nicht  indifferent 
für  einen  Kranken,  einen  harten  Gaumen  zu  haben  oder  keinen.  Nach  Eröffnung 
des  Antrums  und  Auffindung  des  Ausgangspunktes  der  Geschwulst  richte  man 
seine  Handlungsweise   nach   den  vorliegenden  Indicationen  ein. 

Goris:   Stirnsiebbeinmucocele. 

Vorstellung  einer  Kranken,    welche   seit  8  Monaten   am   inneren,   rechten 
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Orbitalwinkel  Trägerin  einer  haselnussgrossen  Geschwulst  war.  Die  Geschwulst 
hatte  einen  bedeutenden  Exophthalmus  verursacht.  Bei  der  Operation  zeigte  es 
sich,  dass  man  es  mit  einer,  einen  Theil  des  Siebbeins  und  der  beiden  Stirnhöhlen 
einnehmenden  Mucocele  zu  thun  hatte.  Die  Operation  bestand  in  der  Resection 
der  vorderen  und  unteren  Stimhöhlenwand,  um  das  Verkleben  der  Haut  mit  dem 
Knochen  zu  ermöglichen,  den  Sinus  frontalis  durch  die  Nase  zu  drainiren  und 
das  Siebbein  zu  entfernen:  Heilung  in  5  Tagen. 

Discussion: 

Hennebert  hat  einen  ähnlichen  Fall  bei  einer  50jährigen  Frau  opcrirt, 
welche  neben  einem  bedeutenden  Exophthalmus  eine  starke  Hypertrophie  der 
mittleren  Muschel  darbot.  Letztere  wurde  theilweise  entfernt,  zeigte  bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  endotheliomatöses  Gewebo.  Im  Verlaufe  der  Operation 
entdeckte  Hennebert  eine  Mucocele  der  vorderen  Siebbeinzellen,  welche  den 
Boden  des  Sinus  frontalis  zerstört  hatten.  Der  Canal.  nasofrontalis  war  durch 
Knochengewebe  vollständig  verlegt,  und  man  musste  zur  äusseren  Drainage  greifen. 
Folgen  der  Operation  normal.    H.  bestätigt  die  Seltenheit  der  Mucocele. 

Goris:  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  existire  kein  Symptom  von  Seiten  der 
Nase;  derartige  Tumoren  entwickelten  sich,  sei  es  auf  Kosten  der  Zellen,  sei  es 
auf  Kosten  der  Lamina  papyracea  des  Siebbeins. 

Derselbe:  Khinoplastik  für  Nasencarcinom. 

Ohne  sich  bei  der  Beschreibung  der  Khinoplastik  aufhalten  zu  wollen,  hat 
der  Autor  die  Absicht,  ein  Detail  der  operativen  Medicin  hervorzuheben,  welches 
das  Einsinken  der  durch  den  Stirnlappen  gewonnenen  membranösen  Nase  zu  ver- 
hindern bezweckt.  G.  versuchte,  loszulösen,  was  vom  knöchernen  Nasengerüste 
übrig  bleibt  und  diesen  häutigknöchernen  Lappen  von  unten  nach  oben  umzu- 
schlagen mit  der  Hautfläche  nach  innen,  um  dem  darauf  herabgeleiteten  Stirn- 
lappen eine  solide  Unterlage  zu  verschaffen. 

Broeckaert(Gent):  Sinusonasalausräumung.  a)  für  Nasentumoren. 

Vorstellung  eines  30jährig6n,  vor  Monaten  wegen  eines  die  linke  Nasenhöhle 
vollständig  verstopfenden  Tumors,  welcher  in  den  Sinus  maxillaris  eingedrungen 
war,  operirten  Kranken.  Derselbe  hatte  wiederholtes  Nasenbluten  und  die  Operation 
auf  natürlichem  Wege  war  wegen  der  profusen  Blutungen  unmöglich.  Der  Tumor 
hatte  seinen  Ausgangspunkt  im  Siebbeinlabyrinth,  welches  total  resecirt  wurde 
nach  Abtragung  des  aufsteigenden  Oberkioferastes  und  des  Nasenbeins.  Resection 
der  vorderen  Wand  des  Sinus  maxill.  und  der  intersinusonasalen  Scheidewand. 
Die  rhinoskopische  Untersuchung  zeigt  innen  eine  geräumige  Höhle  mit  glatten 
Wänden,  hier  und  da  von  dünnen  adharenten  Krusten  bedeckt.  Nach  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  handelt  es  sich  um  ein  in  teleangiectatischer  Degene- 
ration begriffenes  Fibromyom. 

b.  Für  unilaterale  Pansinusitis. 

Nach  dem  vom  Autor  in  der  Jahresversammlung  vom  vergangenen  Juni  mit- 
getheilten  Verfahren  operirten  Fall  eines  an  linksseitiger  Pansinusitis  leidenden 
Kranken.   Ausser  den   gewöhnlichen  Symptomen  bestand  vor   der  Operation  sehr 
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heftiger  Kopfschmerz,  begleitet  von  Schwindel.  Der  Frontalsinas  zeigte  eine  Ver- 
längerung nach  oben,  die  aber  nicht  tief  ging;  derselbe  wurde  von  seiner  unteren 
Wand  aus  eröffnet.  Resection  eines  Theils  des  Orbitalrandes  und  der  vorderen 
Wand ;  sehr  befriedigendes  Resultat  in  Bezug  auf  Aesthetik. 

c)  Für  Ozaena. 

Vorstellung  von  zwei  Kranken  mit  prononcirter,  typischer  Ozaena,  wovon 
der  eine  durch  Ausräumung,  der  andere  durch  Ausräumung,  combinirt  mit  Paraffin- 
prothese der  Muscheln,  geheilt  wurde.  Augenblicklich  ist  keine  Spur  von  Geruch 
mehr  vorhanden,  obgleich  die  Operirten  seit  einigen  Wochen  keine  Nasenausspü- 
lungen mehr  vorgenommen  hatten.  Es  sind  zwar  noch  einige  kleine  Krusten  vor- 
handen, besonders  bei  dem  Kranken,  dessen  Kieferhöhle  vollständig  eröffnet  und 
curettirt  worden,  infolge  dessen  natürlicher  Weise  keine  untere  Muschel  mehr  vor- 
handen ist.  Bei  dem  anderen  wurde  die  untere  Partie  der  Sinusonasalscheidewand 
unterhalb  der  unteren  Muschel  verschont.  Um  durch  die  chirurgische  Behandlung 
die  Heilung  der  Ozaena  zu  erzielen,  kommt  es  darauf  an: 

1.  Das  Siebbein  radical  zu  entfernen; 

2.  die  Keilbeinhöhle  gründlich  zu  curettiren ; 

3.  die  mittlere  Muschel  zu  reseciren; 

4.  die  untere  Muschel  bestehen  zu  lassen,  wenn  es  gelungen  ist,  dieselbe 
vermittelst  Paraffininjection  zu  restauriren,  sonst  drängt  sich  deren  Radicalabtra- 
gung  auf; 

5.  die  Kieferhöhle  weder  zu  eröffnen  noch  zu  curettiren,  wenn  man  sich 
ihrer  Integrität  versichert  hat; 

6.  dieSchleimhaut  der  inneren  Sinus onasal wand  vollständig  zu  entfernen  und 

7.  nöthigenfalls  die  chirurgische  Behandlung  dadurch  zu  vervollständigen, 
dass  man,  Guisez's  Rathschlägen  folgend,  Paraffin  in  Nasenscheidewand  und 
-boden  injicirt,  um  die  secundare  Bildung  von  Krusten  zu  verhindern. 

An  der  Discussion  betheiligen  sich  Hennebert,  Beco,  Merckx,  Buys, 
Delsaux,  der  sich  gegen  die  Erhaltung  der  unteren  Muschel  ausspricht,  de  Pon- 
thierere,  Goris,  welcher  an  die  von  ihm  vor  5  Jahren  mitgetheilte  Operations- 
methode doppelseitiger  Polysinusitiden  erinnert  und  welche  ein  ebenso  radicales, 
wie  elegantes  Verfahren  bilde,  um  zu  gleicher  Zeit  alle  Nebenhöhlen  zu  operiren, 
worauf  Broeckaert  sich  als  überzeugter  Anhänger  der  Moure 'sehen  Operation 
ausspricht;  in  Bezug  auf  die  Incision  müsse  man  diejenige  wählen,  welche  am 
meisten  Licht  gewähre,  und  das  bekomme  man  am  besten  mit  der  von  ihm  em- 
pfohlenen Incision,  während  die  Panas'sche  ungenügend  sei.  —  Was  die  Be- 
handlung der  Ozaena  anbelange,  so  bestehe  er  auf  der  Nothwendigkeit,  das  ganze 
Siebbein  zu  entfernen  und  den  Sin.  sphenoid.  gehörig  zu  curettiren.  Weit  ent- 
fernt, die  untere  Muschel  zu  entfernen,  müsse  man  dieselbe  bewahren,  sie  sogar 
vermittelst  solider  Paraffininjectionen  wieder  herstellen.  Er  führt,  wie  Henne- 
bert, die  Localisation  der  ozaenatösen  Krusten  auf  dem  Boden  der  Nasenhöhle 
auf  das  Gesetz  der  Schwere  zurück  und  erblickt  nicht  die  geringste  Schwierigkeit 
darin,  die  Entfernung  der  Intersinusalwand  zu  beschränken,  vorausgesetzt,  dass 
man  im  Besitze  einer  guten  Hoblmeisselzange  sei.   Den  Gesichtspunkt  Delsaux 's 
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bezüglich  der  Resection  der  unteren  Muschel  kann  er  nicht  theilen  und  Tersichert, 
dass  die  Currettage  des  Sin.  sphenoid.  keine  Schwierigkeit  bereitet.  Es  genügt 
zu  tamponiren  und  dann  die  Blutstillung  abzuwarten,  um  dementsprechend  zu 
handeln.  I 

Derselbe:  Abtragung   eines   fibrösen   Nasenrachenpolypen   auf      | 
transmaxillonasalem  Wege.  I 

15jähriger  .Junge,  seit  mehreren  Jahren  Träger  eines  enormen  Nasenrachen-      | 
fibroms,  welches  den  verschiedensten  Behandlungen  widerstanden.  Der  mit  breiter      \ 
Basis  am  Knochengewölbe   inserirte  Tumor   war  solide  Adhärenzen   eingegangen      I 
mit   dem  Flügel  der  Flügelbeinapophyse   und   sandte   eine  Verlängerung  in  die      : 
rechte  Nasenhöhle  bis  in  die  Kieferhöhle  hinein.   Die  Geschwulst  wurde  auf  trans- 
maxillonasalem Wege  radical  entfernt,   d.h.  durch  Resection   der   vorderen   und 
der  ganzen  nasalen  Wand  der  Kieferhöhle.  Ausgezeichnetes  Resultat:  am  8.  Tage 
konnte  der  Operirte  die  Anstalt  ohne  jeden  Verband  verlassen,   absolut  keine  De- 
formation hinterlassend. 

Diese  Operation  ersetzt  sehr  vortheilhaft  die  permanente  und  temporäre  Re- 
section des  Oberkiefers,  welche  die  Tracheotomie  erheischt  und  häufig  noch  die 
Präventivligatur  der  Carotis  ext.;  schliesslich  ist  noch  die  Mortalität  bei  dem  alten 
Verfahren  relativ  hoch. 

Discussion: 

Goris:  Die  Oberkieferresection  hat  ihre  Indicationen ;  sie  ist  übrigens 
keine  complicirte  Resection  und  ebenso  einfach  als  eine  Fingeramputation.  Was 
die  Fälle  anbelangt,  welche  man  auf  transmaxillonasalem  Wege  operiren  kann, 
so  lässt  sich  dies  auch  mit  Temporärresection  nach  vorausgeschickter  Tracheotomie 
ausführen. 

Broeckaert  theilt  nicht  die  Meinung  von  Goris  in  Bezug  auf  die  Einfach- 
heit der  Oberkieferresection. 

Van  den  Wildenberg  (Antwerpen):  Ein  Fall  von  Tumor  am  Pha- 
rynxdache. 

Vorzeigen  eines  voluminösen  Nasenrachenfibroms  von  einem  löjähr.  Jungen. 
Schwächlich  von  Gesundheit  vereinigte  derselbe  "alle  klassischen  Symptome  des 
Fibroms:  progressive  Verlegung  beider  Nasenhöhlen,  Hämorrhagien,  wovon  beson- 
ders eine  profus  war;  breite  Insertion  des  Stiels,  harte  Consistenz  des  Tumors. 
Links  war  die  Nasenhöhle  mit  fibromatösen  Verlängerungen  ausgefällt  und 
ausserdem  noch  der  Sitz  eines  eitrigen  Ausflusses.  Der  Autor  nahm  die  Entfernung 
des  Tumors  auf  transmaxillonasalem  Wege  vor.  Bei  der  Eröffnung  der  Kieferhöhle 
strömte  unter  Druck  Eiter  aus.  Das  Innere  der  Höhle  war  von  zahlreichen  Ver- 
längerungen der  Neubildung  besetzt.  Resection  der  aufsteigenden  Apophyse  des 
Nasenbeins  und  des  Os  unguis,  ferner  der  äusseren  Wand  der  Nasenhöhle  sammt 
mittlerer  und  unterer  Muschel,  worauf  der  Tumor  vom  Mund  aus  gefassi  and 
mittelst  der  langen  Politzer' sehen  Rugine  von  seinen  Insertionen  am  Rachen- 
gewölbe losgelöst  wurde.  Nach  der  Tamponade  der  Operationshöhle  wurden  die 
Wundlippen  sorgfältig  genäht;   Wundheilung  einfach  und  ohne  alle  Deformation. 
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IV.  Berichte  über  Localfragen. 
Beco  und  Buys:     üeber  die  Verbreitung  der  Otorhinolaryngo- 
logie  in  Belgien. 

Die  Berichterstatter  sprechen  auf  eine  diesbezügliche  Anfrage  dem  Minister 
der  Agricultur  den  Wunsch  aas,  die  Elemente  unserer  Specialitaten  auf  das  medi- 
ciniscbe  Studien programm  zu  setzen,  empfehlen  in  Specialrevuen  und  in  den  Jour- 
nalen der  allgemeinen  Medicin  Vulgarisationsartikel  zu  veröfTentlichen,  welche  den 
Zweck  haben,  die  AufmerKsamkeit  auf  die  speoielle  und  allgemeine  Prophylaxe 
der  Organe  zu  lenken,  welche  uns  beschäftigen  und  eventuell  Gonferenzen  über 
analoge  Themata  zu  geben,  und  setzen  endlich  das  Studium  einschlagender  Fragen 
oder  solcher,  welche  von  den  Berichterstattern  kaum  angedeutet  wurden,  auf  die 
Tagesordnung  nachfolgender  Sitzungen  der  Gesellschaft. 

Breyre:  Nothwendigkeit  des  obligatorischen  Unterrichts  in  der 
Otolaryngologie  auf  belgischen  Universitäten. 

B.  ladet  die  Mitglieder  der  Gesellschaft  ein,  folgendem  Wunsche  ihre  Unter- 
stützung zu  Theil  werden  lassen  zu  wollen: 

„Angesichts  der  praktischen  Wichtigkeit  elementarer  Kenntnisse  in  der  Oto- 
laryngologie für  den  allgemeinen  Arzt  erscheint  es  wünsohenswerth,  dass  diese 
specielle  Branche  unter  die  Zahl  der  Examensgegenstände  zur  Erlangung  des 
Aerztediploms  eingeschrieben  werde  und  warnt  dieselben  zum  Schluss  vor  der  Ge- 
fahr, welche  aus  der  Befürwortung  einer  Vulgarisation  der  Specialität  erwachse, 
deren  Charakter  dazu  angethan  sei,  ihren  legitim  verdienten  Namen  einer  wissen- 
schaftlichen Gesellschaft  in  den  Augen  der  medicinisohen  Welt  zu  compro- 
mittiren.'* 

Nach  einer  sehr  lebhaften  Discussion  wurde  beschlossen. 

1.  dass  die  Berichte  in  extenso  gedruckt  und  ein  Exemplar  dem  Minister  der 
Agricultur  eingesandt  werden  solle; 

2.  wird  der  Generalsecretär  beauftragt,  den  Minister  zu  gleicher  Zeit  davon 
zu  verständigen,  dass  die  belgische  otorhinolaryngologische  Gesellschaft  der  Mei- 
nung sei,  dass  man  auf  den  Vorschlag  einer  Vulgarisation  der  Specialität  durch 
Schaffung  von  Wanderoursen  nicht  eingehen  könne  und  dürfe. 

Diese  Tagesordnung  wurde  beinahe  einstimmig  von  den  anwesenden  Mit- 
gliedern angenommen. 

Nachmittagssitzung  im  St.  Johannes-Hospital. 
V,  Verschiedene  Mittheilungen. 
Tr^trop:  Nutzen  des  Katheterismus  in  der  ambulanten  Praxis. 
T.  macht  in  den  Fällen  von  Kieferhöhlenempyem  mit  sehr  geringen  Erschei- 
nungen ziemlich  häufig  den  Katheterismus  durch  die  natürliche  Oeffnung;   er  be- 
nutzt dazu   einen  Katheter  analog  dem  von  Ihard,    nur  etwas  dünner,   weniger 
lang  und   conisch  in   seiner  ganzen  Länge;   derselbe  wird  eingeführt  mit  dem 
Schnabel  nach  oben  und  etwas  nach  aussen  gekehrt  5—6  cm  vom  Nasenloch  ent- 
fernt, ungefähr  einer  fingirten  Linie  folgend,  welche  in  ihrem  unteren  Drittel  den 
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von  zwei  Flächen  gebildeten  Winkel  schneiden  wurde,  wovon  die  eine  unter  d«r 
Nasen  Scheidewand,  die  andere  aaf  dem  Nasenrücken  verliefe.  Eine  Rotations- 
bewegung kehrt  den  Schnabel  alsdann  nach  unten  hinten  und  ein  wenig  nach 
aussen.  Die  conische  Form  des  Katheters  erhält  dem  Flüssigkeitsstrom  seine 
Stärke  bei  der  Ausspülung  mit  einer  sterilisirten  physiologischen  oder  schwachen 
Phenosalicyllösung. 

Bei  engen  Nasenhöhlen  ist  der  Katheterismus  unmöglich  und  muss  man  von 
Anfang  an  die  Function  vornehmen.  Mit  Adrenalin  Cocain  ist  der  Katheterismus 
schmerzlos  und  ebenso  rasch  ausgeführt  als  der  der  Eustachi 'sehen  Ohr- 
trompete, er  giebt  Aufschluss  über  den  Inhalt  des  Sinus.  In  ca.  10  pCt.  der  Fälle 
kann  man  den  Katheterismus  der  accessorischen  Oeffnung  vornehmen,  deren  Zu- 
gang leichter  ist.  Im  Falle  von  recidivirendem  Empyem  iryicirtT.  Sauerstoffwasser, 
nach  vorheriger  Entfernung  des  kranken  Zahnes.  Wenn  innerhalb  8  Tagen  keine 
Heilung  oder  bedeutende  Besserung  eingetreten  ist,  so  macht  er  die  Function  durch 
den  unteren  Nasengang  mit  umstimmenden  Arg.  nitr. -Lösungen,  welche  ihm  und 
Hennebert  ausgezeichnete  Resultate  geliefert  haben;  bei  Misserfolgen  nimmt  er 
die  ausgezeichnete  Luc 'sehe  Operation  vor,  welche  eine  Radicalheilung  herbei- 
führt. 

Blondian  hält  den  Katheterismus  des  Ostium  maxill.  in  der  grossen  Mehr- 
zahl der  Fälle  für  unmöglich  und  schreibt  diesen  Misserfolg  der  Anschwellung  der 
Nasenschleimhaut  zu. 

Capartjr.  bemerkt,  dass  das  Ostium  maxill.  kein  Loch,  sondern  ein  Canal 
mit  ganz  bestimmter  Direction  sei. 

Breyre  meint,  dass  die  Resection  des  Kopfes  der  mittleren  Muschel  den 
Versuchen  mit  Katheterismus  des  Sin.  maxill.  vorauszuschicken  sei. 

Tr^trop  gelingt  es  leicht,  den  Katheterismus,  der  nicht  schmerzhaft  ist 
und  die  Kranken  nicht  erschreckt,  auszuführen,  ausserdem  bilde  er  noch  ein  aus- 
gezeichnetes Mittel  zur  Controlle  der  Translumination. 

Capartjr.:  Indicationen  zu  Operationen  bei  der  Behandlung  von 
Sinusiten. 

Cheval  räth,  die  Sinusiten  von  aussen  her  zu  operiren  bei  Fallen  recidi- 
virender  Polypen  und  Broeckaert  schlägt  vor,  hartnäckige  Ozänen  auf  die  gleiche 
Weise  zu  behandeln.  In  der  Zeit,  wo  die  Chirurgie  der  Gesichtshöhlen  einen 
so  bedeutenden  Aufschwung  nimmt,  ist  es  wichtig,  zu  bemerken,  dass 

1.  die  Statistik  von  Autopsien  und  die  klinischen  Arbeiten  bislang  daithun, 
dass  die  spontanen  endocraniellen  Complicationen  von  Sinusiten  selten  vor- 
kommen ; 

2.  zahlreiche  Operationen  bestätigt  haben,  dass  gewisse  Eingriffe,  insbeson- 
dere am  Sin.  frontal,  nicht  ohne  gewisse  Gefahr  sich  vornehmen  lassen.  Die 
Killian'sohe  Methode  ist  in  dieser  Beziehung  über  jeden  Vorwurf  erhaben; 

3.  die  Operationen,  welche  bis  jetzt  ausgeführt  wurden  zur  Heilung  intra- 
cranieller  Complicationen  von  Sinusiten,  sehr  selten  von  Erfolg  gekrönt  waren. 

Delsaux  ist  nicht  der  Meinung,  dass  die  endocraniellen  Complicationen  der 
Qesichtssinusiten  so  selten  vorkommen,  als  Capart  jr.  glaubte  Wenn  die  Statistiken 
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nur  eine  kleine  Anzahl  von  Fallen  aufweisen,  so  beweise  das  nur,  dass  die 
Autopsien  unvollständig  sind  and  dass  man  sich  nur  in  den  letzten  Jahren  damit 
beschäftigt  hat,  die  Sinus  bei  den  Autopsien  methodisch  zu  untersuchen.  Ohne 
Zweifel  bieten  die  curativen  Operationen  Ton  Sinusiten  Gefahren  dar,  allein  diese 
verringern  sich  in  dem  Maasse,  als  die  operative  Technik  sich  vervollkommnet. 
Endlich  werden,  wenn  die  Interventionen  keinen  brillanten  Erfolg  aufweisen,  hier 
noch  mehr  als  bei  den  Warzenfortsatz-  und  Mittelohrcomplicationen,  die  Diagnose 
zu  spät  gestellt  und  die  Operation  zu  spät  ausgeführt. 

Breyre:  Wann  soll  man  operiren?  Wann  nicht?  Soll  man  abwarten,  bis 
offenbare  Zeichen  von  Sinusretention  vorliegen? 

Broeckaert  meint,  dass  man  die  gleiche  Marschroute  zu  verfolgen  hat,  wie 
bei  den  Ohrinfectionen. 

Capart  jr.  antwortet,  dass  auf  100  Ohreiterungen  2^2  P^^*  Todesfälle 
kommen.  Das  Gleiche  könne  man  nicht  behaupten  von  denen,  welche  an  Nasen- 
eiterungen leiden.  In  der  Trommelhöhle  sind  die  Licht-,  Wärme-  und  Feuchtig- 
keitsverhältnisse ganz  besonders  zu  befürchten  (Macewen);  andererseits  sind  die 
nicht  tuberculösen  Ohreiterungen  in  hervorragendem  Maasse  operativ  heilbar, 
während  die  chronischen  Nasen  in  fectionen  häufig  den  radicalsten  Eingriffen  wider- 
stehen. 

Capart  jr.:  Ueber  eine  seltene  Pharynxaffection. 

Ein  junges,  18  jähriges,  gesund  aussehendes  Mädchen  erlag  in  wenigen 
Stunden  einem  Coma  diabeticum.  Zwei  Tage  vor  dem  Auftreten  der  schweren  Er- 
scheinungen zeigte  sich  eine  leichte  Dysphagie.  Man  sah  am  Gaumensegel  und 
am  Zäpfchen  20  schneeweisse  Flecke;  die  übrige  Schleimhaut  erschien  normal. 
Abgeriebene  Partikeln  dieser  runden  adhärenten  Flecke  gaben  keine  Culturen.  In 
Bezug  daraufhat  Capart  nachgeforscht,  welche  Beziehungen  existiren  zwischen 
Diabetes  mellit.  und  Nasen-,  Hals-  und  Ohrenkrankheiten.  Er  fand,  dass  gewisse 
Connexionen  bestehen  zwischen  Diabetes,  Furunculose  und  Nasensinusiten;  zwi- 
schen Glycosurie  und  Pharyngitis  sicca  und  Soor;  vielleicht  bestehen  auch  Be- 
ziehungen zwischen  Ictus  laryng.  (Larynxkrisen)  und  Diabetes.  Man  hat  ihn  eben- 
falls Aphasie  und  Stimmbandlähmung  bedingen  sehen. 

Beim  Ohr  sind  die  Furunkeln  wahrscheinlich  secundär  nach  Pruritus  und 
die  diabetischen  Otitiden  mit  raschen  Nekrosen  des  Warzenfortsatzes  verdienen  un- 
sere Aufmerksamkeit.  Man  muss  noch  die  profusen  Blutungen  erwähnen,  welche 
häufig  im  Verlauf  von  am  Warzenfortsatz  ausgeführten  Operationen  bei  Diabetikern 
vorkommen. 

Tr6tr6p:  Pungöse  Oberkiefersinusitis  complicirt  mit  Infraorbi- 
talphlegmonen  und  purulenter  Mittelohrentzündung. 

49  jähr.  Frau,  welche  linkerseits  seit  30  Jahren  Eiter  ausschnaubt,  bricht  sich 
den  1.  oberen  Backenzahn ;  in  Folge  dessen  Aoutwerden  der  Sinusitis  mit  volumi- 
nöser InfraOrbitalphlegmone.  Der  behandelnde  Arzt  incidirt,  zieht  die  Zahnwurzel 
aus  und  stellt  eine  Mundsinusfistel  her,  durch  welche  Ausspülungen  vorgenommen 
werden.  Drei  Wochen  später  stellt  sich  auf  der  gleichen  Seite  eine  eitrige  Mittel- 
ohrentzündung  ein.     Da   bekommt  T.  die  Kranke   zu  Gesicht   und  constatirt  die 
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Existenz  einer  Infraorbitalfistel  mit  einer  ostitischen  Stelle  und  einer  Zahnfistel 
mit  fötider  Eitersecretion.  Der  Allgemein  zustand  war  entschieden  schlecht.  Radi- 
caloperation  nach  Luc.  Der  Sinus  zeigte  sich  mit  harten  tumorartigen  Fun- 
gositäten  ausgefüllt.  Normaler  Verlauf  mit  rascher  Besserung  des  Allgemein- 
befindens. 

T.  zieht  aus  dem  Fall  folgende  Lehre:  1.  Man  kann  jahrelang  mit  einer 
Maxillarsinusitis  behaftet  sein,  ohne  grosse  Unannehmlichkeiten;  2.  ein  banaler 
Zufall  kann  ein  Aufflackern  hervorrufen  mit  ernsten  Gomplicationen  and  Gefahr 
für  das  Leben  des  Kranken;  3.  die  Luc' sehe  Operation  hat  von  Neuem  ihren 
Werth  gezeigt. 

Delneuville:  Ein  Fall  von  Augencomplioation  einer  Sinusitis 
sphenoidalis. 

Darüber  wurde  schon  anderweitig  berichtet. 

De  Ponthiere  (Charleroi):  Enormer  bösartiger  Mediastinaltumor 
mit  Compression  der  Trachea  und  Uebergreifen  auf  den  Kehlkopf. 

62  jähr.  Mann  mit  chronisch-asthmatischem  Emphysem  leidet  seit  einigen 
Wochen  an  intensiver  continuirli eher  Dyspnoe;  Cyanose  und  Larynxkrisen,  welche 
sich  2—3  mal  wiederholten  und  nur  einige  Minuten  dauerten  mit  Bewusstseins- 
verlnst;  intensiver  Grad  von  Röcheln  und  Stimme  mit  eigenthümlichem  Beiklang. 
Allgemeinbefinden  nicht  alterirt.  Aeusserlich  sieht  man  deutlich  den  Larynx  nach 
rechts  verschoben;  nichts  Anormales  bei  der  Nasen-  und  Rachenuntersuchiyig;  der 
Larynx  erscheint  gesund,  ausser  einem,  unter  dem  linken  Aryknorpelr  hervor- 
springenden neoplastischen  Knoten;  es  besteht  keine  Ulceration.  Einen  intra- 
thoracischen  Tumor  vermuthend,  radiographirte  der  Autor  den  Kranken  und  fand 
deutlich  sichtbar  einen  enormen  Tumor  mit  höckerigen  Conturen,  der  das  Herz 
nach  aussen  verdrängte  und  kindskopfgross  war;  keine  syphilitischen  Antecenden- 
tien;  es  wurde  keine  Behandlung  vorgenommen  und  augenblicklich,  4  Monate  nach 
der  Radiographie,  ist  der  Zustand  noch  der  gleiche. 

Blandian  (Charleroi):   lieber  Fremdkörper  im  Oesophagus. 

Nach  Beschreibung  von  vier  besonders  interessanten  Fällen  von  Oesophagus- 
fremdkörpern,  wovon  einer  tödtlich  verlief  in  Folge  Perforation  der  Aorta  machte 
der  Autor  folgende  Reflexionen: 

1.  Die  Distanz  vom  Mundeingang  zur  ersten  anatomisch-normalen  Ver- 
engerung des  Oesophagus  macht  die  Entfernung  kleiner  Fremdkörper  mittels  des 
Fingers  unmöglich;  dieser  kann  jedoch  das  für  diesen  Zweck  bestimmte  Instru- 
ment leiten. 

2.  die  auf  diesem  Niveau  befindlichen  Fremdkörper  können  leicht  mit  einer 
gewöhnlichen  Kehlkopfzange  extrahirt  werden. 

3.  Die  Nachbarschaft  der  Aorta  an  der  2.  Verengerung  macht  den  Kathete- 
rismus gefährlich. 

Nachdem  B.  die  Häufigkeit  von  kunstlichen  Gebissen,  die  sich  in  den  Oeso- 
phagus verlieren,   betont  hat,   geht  er  auf  die  Einzelheiten  über,   welche  bei  der 
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radiographischen  üntersachnng  den  Arzt  ganz  besonders  interessiren  müssen. 
Gestützt  aof  eine  schon  langjährige  Erfahrung  empfiehlt  er  den  Gebrauch  der 
Sonde,  um  den  Fremdkörper  in  den  Magen  zu  stossen,  oder  die  Oesophaguszange, 
um  ihn  nach  aussen  zu  befördern.  £r  führt  auch  zahlreiche  Erfolge  an,  welche 
er  mit  dem  Gräfe 'sehen  Körbchen  erzielt,  besonders  bei  glatten  und  sphärischen 
Körpern.  Was  die  Dauer  des  Aufenthalts  von  Fremdkörpern  im  Oesophagus  an- 
belangt, so  findet  B.  nicht,  dass  sie  ein  sehr  nachtheiliges  Element  für  die  Pro- 
gnose bilde.  Er  hat  Geldstücke  5—7  Wochen  im  Oesophagus  verweilen  sehen, 
ohne  daselbst  Läsionen  zu  Terursachen.  Bayer. 


d)  Berlfaier  Isryiigologisclie  OeseUsohafL 

Sitzung  ?om  23.  Februar  1906. 

Graf  fn er  zeigt:  1.  einen  Tabiker,  der  infolge  jahrelangem  Gebrauch  von 
Silbernitrat  Argyrose  erworben  hat;  der  Zahnfleischrand  sieht  violett  aus,  die 
Schleimhaut  des  harten  Gaumens  stahlblau  und  die  des  Kehlkopfes  schmutzig 
grauroth : 

2.  einen  Fall  von  Polycythämie  mit  Milztumor  und  Cyanose.  Die 
Farbe  der  Stimmbänder  schwankte  von  Blauroth  bis  Karmin;  ist  hervorgerufen 
durch  zahlreiche  ektatische  Blutgefässe, 

Grabe  wer  stellt  einen  Patienten  mit  traumatischer  (Strumektomie) 
rechtsseitiger  Recurrenslähmung  vor.  Unmittelbar  nach  der  Operation  be- 
stand Kurzathmigkeit  bei  reiner  Stimme;  am  5.  Tage  war  die  Kurzathmigkeit  ge- 
schwunden und  Heiserkeit  eingetreten;  am  7.  Tage  constatirte  G.  eine  Recurrens- 
lähmung. 

Nach  Durchschneidung  des  Recurrens  hat  also  der  M.  cricothyreoid.  das 
Stimmband  der  gelähmten  Seite  gespannt  und  dadurch  zugleich  in  die  Median- 
linie gezogen  und  sie  so  lange  hier  festgehalten,  bis  er  selbst  erlahmte,  worauf 
dann  das  Stimmband  in  Gadaverstellnng  ging. 

Der  M.  cricothyreoid.  charakterisirt  sich  fonctionell  als  ein  Hülfsmuskel  des 
M.  vocalis  in  der  Art,  dass  er  mit  diesem  zugleich  arbeitet  und  nach  Ausschal- 
tung des  letzteren  nur  noch  kurze  Zeit  (1—4  Tage)  im  Stande  ist,  seine  Span- 
nungsfahigkeit  auszuüben. 

P.  Heymann  zeigt  ein  Bild,  auf  dem  die  Heilung  einer  Struma  durch 
blosses  Auflegen  der  Hand  seitens  Heinrich  IV.  von  Frankreich  dargestellt  ist. 

fi.  Fränkel:  Wem  gehört  die  Priorität  der  Erfindung  der 
Laryngoskopie? 

F.  führt  eine  Reihe  von  Autoren  an,  die  die  Geburt  der  Laryngoskopie  mit- 
erlebt haben  und  Gzermak  die  Priorität  zuschreiben,  so  Rühle,  Lewin,  To- 
bald,  Gottstein,  Yoltolini  und  Stoerk. 

Gzermak  hat  von  Türck  höchstens  das  Vorstrecken  der  Zunge  erfahren, 
die  Laryngoskopie  kannte  er  aber  schon  durch  die  Garcia 'sehen  Arbeiten.  Wenn 
Türck  den  Kehlkopfspiegel  an  Kranken  angewendet  hat,  so   ist  er  darin  auch 
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nicht  der  erste  gewesen  (Baumes,  Warden).  Ohne  die  von  Czerniair  einge- 
führte künstliche  Beleuchtang  würde  die  Laryngoskopie  keine  allgemein  anzuwen- 
dende Methode  sein. 

Czermak's  Erklärung,  in  der  er  Türe k  die  Priorität  zugesteht,  ist  aller- 
dings ein  dunkler  Punkt  in  der  Angelegenheit;  aber  wenn  er  dies  vielleicht  in 
einer  gewissen  Befangenheit  gethan,  er  bleibt  doch  der  Erfinder  der  Laryngoskopie, 
denn  er  hat  zuerst  den  Kehlkopfspiegel  zum  Führer  der  operirenden  Hand  ge- 
macht. Türck  dagegen  hat  in  seiner  ersten  Erwiderung  gegen  Gzermak  gesagt, 
dass  er  nicht  allzu  sanguinische  Hoffnungen  von  den  Leistungen  des  Kehlkopf- 
spiegels hege. 

Damit  sollen  die  Verdienste  Türck's  nicht  geschmälert  werden,  der  sich 
mit  seinem  Buche :  „Die  Klinik  der  Kehlkopfkrankheiten^^  zum  Vater  der  klinischen 
Laryngoskopie  gemacht  hat. 

Die  Discussion  wird  vertagt.  A.  Rosenberg. 


III.  Briefkasten. 

Personalnachrlcht.  < 

Herr  Dr.  A.  Brindel  (Bordeaux)  ist  in  die  Zahl    der  ständigen  Mitarbeiter 
des  Gentralblatts  eingetreten. 


,,Bie  Stimme'^. 

Am  1.  October  wird  im  Verlag  von  Trowitzsch  und  Sohn  und  unter  Be 
dactioD  der  Herren  Th.  S.  Flatau,  Karl  Gast,  Alois  Gusinde  eine  Monats 
Schrift  unter  obigem  Titel  erscheinen,  welche  sich  die  Aufgabe  stellt,  als  Central 
organ  für  Stimm-  und  Tonbildung,  Gesangsunterricht  und  Stimmhygiene  zu  dienen, 
Ihre  Arbeitsgebiete  werden  folgendermaassen  bezeichnet:  Schulgesang,  Kunstgesang. 
Vortragssprache  und  Kommando.  Physiologie  des  Gesanges.  Stimm-  und  Ton 
bildung.  Stimmhygiene.  Pathologie  der  Stimme.  Musikgeschichte.  Kirchengesang. 
Phonetik.  Phonetische  Behandlung.  Stimmästhetik.  Musikalische  Acustik.  Or 
ganisation.  Unterrichtsverwaltung.  Specielle  Schulhygiene.  Specielle  Methodik 
Tonpsychologie.  —  Wir  wünschen  dem  Unternehmen  alles  Glück. 


Druck  Ton  L.  Schumacher  in  BerlioN.  34. 
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Manuel  Garcia  f* 

Im  Morgengrauen  des  ersten  iuli  1906  cnischücf  sanft 
im  hundert  und  zweiten  Jahre  seines  Lebens  der  Vater  der 
Laryngologie,  Manuel  Garcia. 

Seit  der  Feier  seines  hundertsten  Geburtstages  am  17.  März 
vorigen  Jahres  hatte  der  Verblichene  im  Kreise  seiner  Familie 
und  seiner  Freunde  sein  gewöhnliches  ruhiges  Dasein  geführt. 
Seine  geistigen  und  körperlichen  Eigenschaften  waren  ihm 
in  vollstem  Maasse  erhalten  geblieben.  Nach  wie  vor  nahm 
er  das  lebhafteste  Interesse  an  allen  Fortschritten  der  Wissen- 
schaft und  Kunst,  Ganz  besonders  interessirten  ihn  Charlton 
Bastian's  Studien  über  Heterogenesis,  Als  Prof.  Metsch- 
nikoff  vor  wenigen  Monaten  einige  Vorträge  über  neuere  bak- 
teriologische Fortschritte  in  London  hielt,  wünschte  er  leb- 
haft, denselben  beizuwobnen.  Noch  vor  wenigen  Wochen  war 
er  bei  dem  ersten  Concert  der  Philharmonischen  Gesclischaft 
gegenwärtig.  Auffallend  war  nur,  wie  mir  sein  Arzt, 
Dr,  Griffith,  mittheilte,  dass  er  in  den  letzten  Monaten 
seines  Lebens  trotz  seines  über  fünfzigjährigen  Aufenthaltes  in 
London  allraälig  zunehmende  Schwierigkeiten  empfand,  seine 
Gedanken  über  tiefere  Probleme  in  englischer  Sprache  aus- 
zudrücken und  mit  Vorliebe  französisch  sprach.  Dies  steht, 
wie  bekannt,  im  Einklang  mit  anderen,  ähnlichen  Erfahrungen. 


XXII.  Jahrg. 


22 


l 
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Abgesehen  von  einer  quälenden  chronischen  Prostatitis 
war  er  frei  von  den  geviröhnlichen  Beschwerden  hohen  Alters. 
Gesicht,  Gehör,  Gedächtniss  sind  ihm  bis  zum  letzten  Augen- 
blick erhalten  gewesen.  Gern  und  mit  rührender  Dankbar- 
keit gedachte  er  oft  der  Feier  seines  hundertjährigen  Geburts- 
tages. Zumal  dass  die  Laryngologen  ihn  als  den  Vater  ihrer 
Wissenschaft  liebten  und  ehrten,  erfüllte  ihn  mit  wahrhaft 
kindlicher  Freude.  In  allen  seinen  Aeusserungen  über  die 
Feier  trat  stets  die  ausserordentliche  Bescheidenheit  zu  Tage, 
die  zu  seinen  liebenswertesten  Eigenschaften  gehörte.  Gluck- 
licherweise ist  ihm  die  Kenntniss  des  kürzlichen  bedauer- 
lichen Versuches,  ihn  seines  Erfinderrechts  zu  entkleiden, 
erspart  geblieben!  — 

Vor  einigen  Wochen  befiel  ihn  eine  Bronchitis,  in  deren 
Verlauf  plötzlich  eine  starke  Nierenblutung  auftrat.  Die 
acuten  Erscheinungen  gingen  vorüber  und  es  schien,  als 
sollte  er  sich  noch  einmal  erholen.  Aber  die  Organe  des 
greisen  Körpers  waren  erschöpft,  das  Herz  fing  an  zu  er- 
lahmen, die  ürinmenge  nahm  continuirlich  ab,  und  ohne  dass 
sich  eigentliche  urämische  Erscheinungen  eingestellt  hätten, 
traten  gelegentlich  leichte  Phantasien  auf,  die  aber  stets 
schnell  vorübergingen.  Noch  am  Vorabende  seines  Todes 
verliess  er  auf  einige  Zeit  sein  Bett.  In  der  Nacht  vom 
30.  Juni  zum  1.  Juli  war  er  bei  voller  Besinnung,  erkannte 
seine  Familie  und  seinen  Arzt,  schlief  ruhig  ein  und  schlief 
in  die  Ewigkeit  hinüber. 

Das  Leichen begängniss  fand  am  4.  Juli  statt.  Charak- 
teristisch genug  hatte  er  selbst  gewünscht,  dass  dasselbe  in 
aller  Stille  stattfinden  solle  und  hatte  sich  alle  Blumen- 
spenden verbeten.  So  war  es  nur  eine  winzig  kleine  Schaar, 
die  dem  theuren  Manne  das  letzte  Geleit  gab:  ausser  der 
nächsten  Familie  der  Maler  Charles  Hallö,  ein  intimer 
Freund  der  Familie,  sein  Arzt,  Dr.  Griffith,  und  der 
Unterzeichnete. 
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Als  seine  letzte  Ruhestätte  war  ein  kleiner,  privater 
römisch-katholischerKirchhof,  anstossend  an  die  St.  Edward's- 
Kapelle  in  Sutton  Place  beiWoking,  gewählt  worden. 
Dort  vollzogen  sich  die  Ritualien  seiner  Kirche.  Es  war  ein 
herrlicher  Somraertag,  als  über  dem  Eichensarge,  der  die 
Hülle  unseres  ehrwürdigen  Freundes  birgt  und  der  die  ein- 
fache Inschrift  trägt:  Manuel  Rodriguez  Garcia,  geboren 
am  17.  März  1805,  gestorben  am  1.  Juli  1906,  die  letzten 
Gebete  gesprochen  wurden.  Die  Thüren  des  kleinen  Kirch- 
leins standen  offen,  rings  herrschte  tiefste  Stille,  nur  die 
Vöglein  zwitscherten,  als  ob  sie  dem  alten  Meister  der 
Sangeskunst  einen  letzten  Gruss  nachrufen  wollten.  Dann 
senkten  wir  den  Sarg  in  die  kühle  Erde. 

Dort  ruht  nun  die  sterbliche  Hülle  des  Vaters  der 
Laryngologie  im  Frieden  schöner  englischer  Landschaft.  Aber 
was  er  gewirkt  hat,  bleibt  unvergänglich.  Seiner  eigenen 
Kunst  ist  er  ein  Lehrer  gewesen,  wie  keiner  vor  ihm,  keiner 
nach  ihm.  Millionen  leidender  Menschen  hat  seine  Erfindung 
Linderung  und  Heilung  verschafft.  Das  ist  der  schönste 
Ruhm,  den  ein  Sterblicher  erreichen  kann. 

Ruhe  sanft,  lieber  alter  Meister!  So  lange  es  eine 
Kunst  des  Gesanges,  eine  Wissenschaft  der  Laryngologie 
giebt,  wird  der  Name  Manuel  Garcia  mit  Ehrfurcht  und 
dankbarer  Liebe  genannt  werden.  — 

Felix  Semon. 


*n 
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II.  Referate. 

a.    Aeusserer  Hals,  Medicamente. 

1)  N.  £.  Taston.  Erfolgreiclie  Behandlung  geschwollener  lalsdrttaen  direh 
X-Strehlen.    (Enlarged  glandi  of  the  neck  sncceafnlly  treated  by  tho  z-rafi.) 

Lancet    10.  Februar  1906. 

Die  18jährige  PatieDtin  litt  an  Schwellung  der  Halsdräsen  auf  der  rechten 
Seite  seit  4  Jahren.  Die  Drüsen  wurden  operativ  entfernt.  In  einigen  Monaten 
entstanden  wallnuss-  und  hühnereigrosse  Drusenschwellungen  auf  der  linken 
Seite.  Es  wurde  nun  einige  Monate  lang  Bestrahlung  mit  X-Strahlen  angewandt, 
und  zwar  zuerst  vier  Mal,  dann  zwei  Mal  die  Woche.   Es  trat  völlige  Heilung  ein. 

ADOLPH  BRONXEU. 

2)  Most  (Breslau).    Znr  Topographie  nnd  Chirnrgie  der  lalsdrUsentaberenlose. 

Berliner  klin.   Wochensckr.     No.  32.     1905. 

Vortr.  demonstrirt  einen  29jährigen  Patienten,  bei  welchem  prälaryngeale 
tuberculöse  Drüsen  durch  das  Ligamentum  conicum  in  das  Kehlkopfinnere  hinein 
durchgebrochen  waren  und  chirurgisch  entfernt  wurden.  Ausserdem  Hinweis  auf 
die  Bedeutung  von  1—2  typischen  Lymphdrüsen  im  Retropharyngealraum  und  auf 
die  Bedeutung  der  sog.  Wangenlymphdrüsen.  albanus  (zarniko). 

8)  Bögoljobow.  Tielkammerige  branchiogene  Cysten  des  Halses.  (Inogoye- 
lostnla  braneUogennla  kisti  shei.)   Mediän.  Ohoa^-e^i.   Bd.  LXIV.   1905. 

B.  weist  auf  die  Seltenheit  vielkammeriger  Kiemencysten  hin  und  theilt  einen 
Fall  aus  der  Klinik  von  Prof.  Rasumowski  mit.  Es  handelte  sich  um  eine 
54jährige  Frau.  Die  Geschwulst  (Abbildung),  sehr  umfangreich,  bestand  bereits 
11  Jahre.  Operation.  Die  Cyste  bestand  aus  ca.  23  grösseren  und  noch  vielen 
kleineren  Abtheilungen,  welche  bröckeligen  Inhalt  enthielten.  Der  Autor  bespricht 
die  pathologische  Anatomie,  giebt  mikroskopische  Abbildungen  und  erörtert  aus- 
führlich die  Literatur.  p  hellat. 

4)  A.  N.  Hc.  Gregor.  Erfolgreiche  Operatton  eines  grossen  Teratoms  ai 
Halse  bei  einem  3  Wochen  alten  Kinde.  (A  largo  teratoma  of  the  neck 
snccessfnlly  romovod  from  an  Infant  3  weeks  old.)    Lancet.  17.  Februar  1906. 

Eine  faustgrosse  Geschwulst  bestand  seit  der  Geburt  auf  der  linken  Seite; 
sie  war  leicht  beweglich.  Wenn  man  an  dem  Tumor  manipulirte.  so  wurde  die 
Athmung  erschwert.  Nach  der  Entfernung  zeigte  sich  der  Tumor  aus  cystischen 
Gebilden  zusammengesetzt.  Mikroskopisch  erwies  er  sich  als  von  complicirter 
Natur;  er  enthielt  mesoblastische  und  epiblastische  Elemente  und  stammte  wahr- 
scheinlich von  einer  abnormen  Entwickelung  eines  oder  mehrerer  Kiemenbögen. 
Der  Aufsatz  ist  mit  Illustrationen  versehen.  adolph  bronner. 

5)  B.  Popper.   Deber  die  Wirkungen  des  Thymnseztraotos.    Sitzungsber.  d.  k. 

Acad.    der   Wissensch.   in   Wien.     Mafh-naturw.  Ct.     CXIV,   IIL    J\m\  1905. 
Die  nach  Injection  von    wässerigem  Thymus  ex  tract   auftretende  Blutdrucks- 
senkung beruht  auf  der  Eigenschaft  des  Extracts.    das  Blut  in   den  Gefassen   zur 
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Gerinnung  za  bringen ^  wie  dies  auch  andere  Organexlracte  thun.  Nach  Aufhebung 
der  Gerinnung  durch  Blutegelextract  kommt  nach  intravenöser  Injection  von 
Thymusextract  keine  Blutdrucksenkung  mehr  zu  Stande.  j.  katzenstbih, 

r>)  Th.  Lewis.   Dlo  Tkymiis  der  TSgel.    (The  avian  thymiu.)   Joum.  ofphysioi. 

London.     Vol.  XXXTI.    p.  40.    1903. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  j.  katzenstkin. 

7)  E.  w.  Sharp.    Bin  Fall  Ton  peniBürender  versprengter  Thymns.    (A  case 
of  persistent  aberrant  thymns.)    Lancet    19.  Februar  1906. 

Eine  24jährige  Frau  bemerkte  seit  13  Jahren  eine  Schwellung  an  der  linken 
llalsseite,  die  sich  vom  Sternocleidomastoideus  bis  zum  Trapezius  erstreckte.  Die 
Geschwulst  hatte  sehr  an  Grösse  zugenommen.  Sie  wurde  entfernt  und  erwies 
sich  als  eine  versprengte  Thymusdrüse.  Sehr  ungewöhnlich  war  der  seitliche  Sitz 
der  Geschwulst.  adolph  bronner. 

S)  j.  Booth.   Ted  infeige  Tergrtfssemng  der  Thymnsdrftse.    (Death  frem  en- 

larged  thymns  gland.)     N.  Y.  M&Ucal  Record.    21.  April  1906. 

Es  handelt  es  sich  um  einen  18  Monate  alten  Knaben,  der  seit  der  Geburt 
an  dyspnoischen  Anföllen  vom  Charakter  des  Laryngismus  stridulus  litt.  Man 
fand  Hyperplasie  der  Tonsillen  und  adenoide  Vegetationen;  das  Kind  starb  jedoch 
vor  dem  für  die  Operation  festgesetzten  Tag.  Bei  Eröffnung  der  Brusthöhle  fand 
man  eine  vergrösserte  Thymus,  welche  die  Bifurcation  der  Trachea  umfasste. 
Verf.  discutirt  die  beiden  zur  Erklärung  des  Thymustodes  aufgestellten  Theorien : 
die  toxische  und  die  mechanische.  Er  selbst  bekennt  sich  als  ein  Anhänger  der 
letzteren.  lefperts. 

9)  De  Carl!«    Das  Adrenalin  in  der  eto-rhine-laryngiatrischen  Therapie  der 
BSmlschen  Klinik.    (L'adrenalina  nella  terapentiea  ete-rino-laringoiatrica  della 

Clinica   dl  Roma.)    Atti  deUa  CUnica  Otorinolaringoiatnca  delle  üniverdth  dt 
Roma  (LHrector  Ferreri).    Rom  1904. 

Hervorzuheben  aus  den  Schlusssätzen  des  Verf.'s  ist,  dass  das  Adrenalin 
in  sehr  schwacher  Dosis  bei  vielen  katarrhalischen  Affectionen  der  oberen  Luft- 
wege sich  nützlich  erwiesen  hat.  Als  Haemostaticum  hilft  es  nur  für  den  Augen- 
blick und  wenn  es  sich  um  capilläre  Blutungen  handelt;  in  den  anderen  Fällen 
folgt  oft  eine  vasoparalytische  secundäre  Blutung,  und  man  muss  dann  zu  anderen 
Mitteln  greifen.  findkh. 

10)  Klotz.    Lisliehe  Qnecksilberprlparate  snr  internen  Behandlnng  der  Syphilis. 
(Selnble  preparatiens  ef  mecnry  in  the  treatment  ef  syphilis  by  the  month.) 

N.  Y.  Medical  Journal    13.  Januar  1906. 

Es  wird  immer  eine  Anzahl  von  Fällen  geben,  wo  die  Darreichung  des  Hg 
nur  per  os  möglich  ist.  Verf.  hat  sich  am  vortheilhaftesten  einer  Lösung  von  Hg. 
bichlorat.  0,15  in  90  g  Wasser  bedient.  leffbhts. 
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11)  Henry  Wallace.    Ailästhesie  in  der  lalackimrKie.    (Auesthesia  in  threat 

anrgery.)     N.  Y.  Medical  Journal    24.  Juni  1905. 

Nach  Meinung  dos  Verf. 's  giebt  die  Aethemarkose,  und  zwar  so  tief,   dass 

Erschlaffung  des  Gaumens  eintritt,    bei  Rückenlagerung  des  Patienten  mit  etwas 

niedriger  liegendem  Kopf  die   besten  Resultate,   sowohl  was   die  Sicherheit  des 
Patienten  wie  die  Leichtigkeit  der  Operation  anbetrifft.  leffekts. 

12)  Ghaldecott.    AethylcUeridanästliesie.    (Ethyl  Chloride  anaeatlieaia.)    Thit. 

med.  Journal     9.  December  1905.    Proc.  Society  of  Anaesthecics.    1905. 
Mehrere  Mitglieder  der  Gesellschaft  discutiren  über   den  Werth   des  Aethyl- 
chlorids  als  Anaestheticum  bei  Halsoperationen.  e.b.  WACiCiEiT. 

13)  B.  Gardner.    Ein  Znngenhalter  mm  Clebranch  bei  larkose.    (A  tengne  clip 
for  nae  in  anaestbesia.)    Lancet    26.  August  1905. 

Die  Arbeit  ist  illustrirt.  Das  Instrument  ist  angefertigt  bei  Allen  u.  Hau- 
bury,  London.  adolph  bkonner. 

b.    Nase  und  Nasenrachenraum. 

14)  P.  Tetens  Bald  (Kopenhagen).   Literariacbe  Gnrioaa,  die  laae  befreiend, 
(litteräre  Knrioaa  angaaende  laeaen.)    ügeakrift  f.  Laeger.  p.  8.    1906. 

Verf.  theilt  eine  Anzahl  curioser  Aeusserungen  und  Auffassungen  von  der 
Nase  mit,  die  ihm  beim  Studium  alter  Werke  aufgefallen  sind. 

E.  SCIIMIEUELOW. 

15)  P.  Teteas  Hald.  Die  läse  in  der  Literatnr.   (Tbe  nose  in  literatnre.)  I^neet. 

27.  Januar  1906. 

Verf.  führt  Stellen  aus  den  Werken  alter  Schriftsteller  an,  z.  B.  aus  Taglia- 
cazzi,  dem  alten  Bologneser  Chirurgen,  illustrirt  von  Sterne ,  John  Ferrari, 
Horaz,  Rabelais  und  Anderen.  adolph  bkoxkek. 

16)  Edmund  B.  Spaar.    Pbetopbebie;  ein  naaaler  Belez.    (Phetepbebie;  a 

naaal  reflez.)     Boatoti  Medicat  and  Surgical  Journal     1.  März  1906. 

Es  ist  eine  alltägliche  Erfahrung,  dass  ein  grelles  Licht  zum  Niesen  reizt. 
Man  kann  nicht  annehmen,  dass  die  das  Niesen  bewirkende  Reizung  im  Auge 
selbst  ihren  Ursprung  hat.  Das  Auge  dient  nur  dazu,  den  Reiz  zum  Central- 
nervensystem  zu  leiten,  von  dort  wird  er  durch  die  sensiblen  Fasern  des  V.  Hirn- 
nerven in  die  Nase  und  speciell  die  Region  oberhalb  der  Muscheln  und  von  dort 
durch  Ganglien  zu  motorischen  Nerven  geleitet,  die  in  den  Thoraxmuskeln  en- 
digen. EMIL  MAVER. 

17)  Francis  Hare  (Bristonc,  Queensland).    Canterisation  der  lasenacUefaidiant 
and  paroxysmale  lenroaen.    (Canteriiation  ef  tbe  naaal  mneosa  and  tbe 

parezysmal  nenrOSeS.)     Australasian  Medical  Gazette.    20.  Mai  1904. 

Der  Ort  der  Wahl  für  die  Cauterisation  ist  die  Stelle  des  Septums  gegenüber 
der  mittleren  Muschel.  H.  hält  das  Asthma  für  eine  vasomotorische  Neurose;  es 
bildet  nur  ein  Glied  in  einer  langen  Reihe  von  vasomotorischen  Neurosen,  die  in 
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ihrem  Mechanismus  mit  einander  in  Zusammenhang  stehen.  Cauterisation  des 
Septam  hat  einen  restringirenden  Einfluss  auf  die  pathologischen  vasomotorischen 
Vorgänge,  die  dem  Mechanismus  der  Asthmaanfälle  zu  Grunde  liegen.  Dys- 
menorrhoe, Angina  pectoris,  Epilepsie  und  Migräne  gehören  zu  den  vasomotori- 
schen Neurosen,  die  durch  Cauterisation  der  Nasenschleimhaut  günstig  beeinflusst 
werden.  a.  j.  brady. 

18)  Benanlt  Ueber  eine  neoe  lethodo  nur  Bekandliig  der  tpasttscheii  Coryia 
Bit  oder  •hne  Hydrorrhoe  nlttete  intertttttoUer  ParafliiiiiJeettoDei.  (Ssr  im 
■•treai  rnnde  de  traiteHeit  dn  eor?ia  syaaHodiqiie  aYee  ov  aaas  hydroniide 

par  les  iii]eettoiis  iiteratttteUes  de  parafliie.)  These  de  Bordeaux.  1906. 
Die  bisher  gegen  diese  Affection  angewandten  Methoden  haben  bisweilen 
gute  Resultate  gegeben^  iedoch  niemals  eine  Heilung  herbeigeführt.  In  den  14 
vom  Verf.  mitgetheilten  Fällen,  die  nach  Brindel  mit  interstitiellen  Paraffin- 
injectionen  behandelt  wurden,  wurde  ein  völliges  Verschwinden  der  spastischen 
Coryza  erzielt.  Das  Verfahren  ist  anwendbar,  wenn  die  Nasensohleimhant  noch 
retractil  ist;  wenn  bereits  Degeneration  und  Hyperplasie  der  Schleimhaut  oder 
Veränderungen  nachweisbar  sind,  durch  die  die  Anfälle  erklärt  werden  können, 
so  ist  es  contraindicirt.  s.  j.  mourk. 

19)  PrauBBits  (Hamburg).    Zar  lator  dei  lenlebergiftei  aad  selaea  apecUUichen 

Segengiftes.    Berliner  klin.    Wochenschr.    No.  9.  1905. 

Die  in  den  Gräserpollen  vorhandenen  Stärkestäbchen  stellen  nicht  das  wirk- 
same Gift  dar,  denn  die  durch  besondere  Manipulationen  abscheidbare  Pollen- 
starke ist  unwirksam,  ebenso  giebt  es  wirksame  Pollenkörner,  die  keine  Stärke- 
stabchen  enthalten.  Das  wirksame  Gift  lässt  sich  aus  den  Pollen  durch  Aussalzen 
mit  nachfolgender  Alkoholfällung  gewinnen.  Mittheilung  der  verwendeten  Metho- 
dik der  Antitoxinbestimmung  und  interessanter  Versuche  über  die  Natur  des  Anti- 
toxins und  dessen  Bindungsverhältnisses  mit  dem  Toxin,  aus  denen  hervorgeht, 
dass  es  sich  beim  Pollentoxin  und  Pollantin  um  ein  echtes  Toxin  und  Antitoxin 
handelt.  albanüs  (zarniko). 

20)  Wolff  (Berlin).  Ueber  das  Henileber  (Oatarrhns  aeativna)  und  ttber  die 
beabsichtigte  Sammelferschaag  ttber  die  Wirksamkeit  des  leaflebersemms. 
(Pollantin  von  Dnnbar,  Braminel  ven  Weickardt.)    Berliner  klin.  Wochenschr. 

No.  21.    1905. 

Nach  Ausführungen  über  die  Aetiologie  des  Heufiebers  bittet  Verf.  zwecks 
Veranstaltung  einer  Enquete  zur  Prüfung  des  Werthes  des  Pollantin  von  Dun  bar 
und  Graminol  von  Weichardt  in  seinem  Aufsatz  die  Berliner  Collegen  um  Zu- 
stellung von  Patienten  in  die  üniversitätspoliklinik.  albanus- (zarniko). 

21)  Dflobar  (Hamburg).    Aetielegie  nnd  speeilscbe  Tkerapie  des  lenflebers. 

Berliner  Jclin.  Wochenschr.    No.  26,  28,  29  u.  30.    1905. 

Nach  einem  üeberblick  über  die  Geschichte  der  Erkrankung  werden  Einzel- 
heiten der  ersten  Versuche  mit  der  Wirkung  von  Gräserpollen  auf  Heufieberkranke 
mitgetheilt.  Chemisch  wurde  festgestellt,  dass  das  Pollentoxin,  das  in  den  Gräser- 
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pollen  enthaltene^  auf  Heafieberkranke  specifisch  wirkende  Gift  ein  Toxalbumin 
ist.  Auf  Polientoxin  reagirten  in  Deutschland  und  benachbarten  Ländern,  Eng- 
land, Schottland,  auch  Theilen  von  Nordamerika,  Heufieberkranke  gleichmässig 
mit  Anfällen,  normale  Menschen  absolut  nicht.  Der  Herbstkatarrh  in  Nord- 
amerika verhält  sich  ätiologisch  anders:  nicht  Gräserpollen,  sondern  Pollen  zweier 
im  August  blühender,  verbreiteter  Pflanzen  (Ragweed  und  Goldenrod  —  aber  auch 
Pollen  von  Astern  und  Chrysanthemum)  sind  es,  auf  die  Normale  und  an  Früh- 
jahrskatarrh Leidende  nicht,  prompt  dagegen  die  an  Herbstkatarrh  Leidenden 
reagiren.  Es  giebt  eigenthümlicherweise  Combinationen,  d.  h.  es  reagiren  Per- 
sonen auf  beide  Arten  von  Pollen.  Verf.  selbst,  der  an  Heufieber  leidet,  bekam 
aaf  einer  Reise  in  Nordamerika  den  dortigen  Herbstkatarrh. 

Das  Pollenantitoxin  (Pollantin  genannt)  wird  aus  dem  Blutserum  von  Pferden 
gewonnen,  denen  Polientoxin  einverleibt  wurde.  Es  war  möglich,  eine  Werthig- 
keitsbestimmung  des  Pollantin  vorzunehmen,  die  selbst  nach  Jahresfrist  gleiche 
Resultate  giebt.  Besonders  empfohlen  wird  die  prophylaktische  Anwendung  des 
Pollantin,  die  es  gar  nicht  zu  grossen  Anfällen  kommen  lassen  soll,  und  nur  spar- 
same Anwendung  des  Mittels.  Das  flüssige  Pollantin  ist  leicht  durch  Verunreini- 
gung von  Nasen-  und  Conjunctivalsecret  der  Zersetzung  ausgesetzt,  deshalb  wird 
am  besten  getrocknetes  Pollantin,  als  Pulver,  verdünnt  mit  Milchzucker  ange- 
wandt. Die  FTeufieberpatienten  müssen  während  der  gefährlichen  Zeit  Nachts 
Fenster  und  Thüren  schliessen. 

Der  Autor  hofft,  dass  es  ihm  gelingen  wird,  ^die  individuelle  Disposition 
der  Heufieberpatienten  gegenüber  dem  Polientoxin  und  die  Beziehungen  des  Heu- 
fiebers zu  der  Influenza  durch  einfache,  in  vitro  ausführbare  Experimente  zu  de- 
monstriren^.  Zu  letzterem  sei  bemerkt,  dass  Heufieber  oft  nach  Influenza  sich 
einstellt. 

Von  Dr.  Lübbert  wurde  ermittelt,  „dass  von  505  Patienten  299  (59,20  pCt.) 
Pollantin  mit  absolut  günstigem  Ergebniss  gebraucht  hatten,  d.  h.  während  der 
ganzen  Periode  von  Anfällen  ganz  verschont  blieben.  143  (28,30  pCt.)  benutzten 
Pollantin  mit  theilweisem  Erfolg,  63  (12,5  pCt.)  ohne  Erfolg«. 

ALBANl'S  (ZARNIKO). 

22)  James  Sawyen    Henllober;  seile  Aetiologie  und  Behandliig.    (Hay  feYer; 

itS  ettology  Ud  treatment.)     The  Medical  Frogress.    Juli  1905, 

Nach  den  Erfahrungen  des  Verf. 's  ist  Asheviile  N.  C.  ein  geradezu  idealer 
Platz  für  Heufieberkranke. 

Die  besten  Resultate  erzielt  man  durch  interne  Darreichung  von  Adrenalin- 
extract  zugleich  mit  localer  Adrenalinapplication.  ^mL  mayeil 

23)  B.  M.  Niles.     lenfleber.     <Hay  fOTer.)     The  Medical  Progress.    Juli  1905. 

Localapplication  von  Leberthran  hat  einen  entschieden  günstigen  Einfluss 
auf  Entzündung  der  Nasenschleimhaut.  Man  soll  dem  Patienten  einen  Zerstäuber 
in  die  Hand  geben,  der  Menthol,  Phenol  und  Camphor  in  Leberthran  enthält,  mit 
der  Weisung,  ihn  häutig  zu  benutzen.  Glonoin  und  Atropin  mit  Valeriana,  Sum- 
bal  und  Asa  foetida  combinirt,  hat  dem  Verf.  die  besten  Resultate  gegeben.     Die 
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Atropindarreichting  soll  so  lange  fortgesetzt  werden,  bis  sich  die  physiologischen 
Wirkungen  des  Atropins  zeigen.    Inhalationen  haben  wenig  Werth. 

EMIL  MAYBK. 

24)  L.  Weigert  8terne.    Die  Behaitlug  de«  lenleben.    (The  treatment  ef 

hay  feTer.)    N.  Y.  Medical  Journal    28.  Octoher  1905. 

Indem  Verf.  sich  auf  Dunbar's  Ausspruch,  dass  die  Pollentoxine  durch 
Alkalien  neutralisirt  werden,  stützt,  empfiehlt  er  Natr.  bicarbon.  in  Pulver  oder 
gesättigter  Lösung,  entweder  allein  oder  mit  Cocainzusatz.  Der  Anwendung  des 
Mittels  kann  eine  Cocainapplication  vorausgehen  oder  das  Natriumbioarbonat  kann 
mit  irgend  einem  Mittel,  z.  B.  Chlornatrinm,  gemischt  werden,  so  dass  seine  irri- 
tative  Wirkung  abgeschwächt  wird.  Er  empfiehlt,  in  leichten  Fällen  Morgens  und 
Abends,  sowie  bei  Tage,  wenn  sich  die  geringsten  Symptome  zeigen,  etwas  von 
dem  Pulver  schnupfen  zu  lassen;  bei  vorgeschrittenen  Fällen  mit  erschwerter 
Nasenathmung  soll  die  gesättigte  Lösung  in  Sprayform  reichlich  gebraucht  werden. 

LBFFERT8. 

25)  Chas.  H.  Knight.   Die  SemmbekaDdliuig  des  lealebera.    (The  seniiii  treat- 

HeBt  ef  hay  fever.)     N,  Y.  M&lical  Record.    10.  März  1906. 

Bisher  steht  der  practische  Werth  der  Serumbehandlung  noch  nicht  fest; 
es  giebt  zu  viel  Fehlerquellen  und  Irrthümer.  Man  muss  fortfahren,  mit  dem 
Serum  Versuche  anzustellen,  da  das  eine  feststeht,  dass  es  keine  Schädigungen 
verursacht.  lkfperts. 

20)  Blchmond  Mc.  Kinney,    Henleber.    (lay  fever.)    Memphis  Medical  Monihly. 
Januar  1906. 

Dun  bar 's  Serum  stellt  nach  Ansicht  des  Verf. 's  noch  nicht  das  Endergeb- 
niss  unserer  therapeutischen  Bestrebungen  dar;  es  ist  jedoch  zu  hoffen,  dass  auf 
dem  von  Dun  bar  eingeschlagenen  Wege  bald  definitive  Resultate  erzielt  werden. 

EMIL  MAYER. 

27)  Robert  Levy.   Die  Dnnbar'Bche  lealeberbehaiidliuig.    (The  Diubar  treat- 
ment Of  hay-fever.)     Colorado  Medicine.    Aprü  1906. 

Nach  L.'s  Erfahrungen  steht  der  practische  Werth  der  Dunbar'schen  Be- 
handlungsmethode nur  zum  Theil  fest.  kmil  maygk. 

28)  Wleaiier  (Prachovic).    Die  gegenwärtige  Therapie  der  laaenblntnnK.    Phar- 

makd.  u.  Therap.  Rundschau.     No.  26.     1905. 

Gute  Uebersicht  über  die  Therapie  des  Nasenblutens.  Seifert. 

29)  H.  J.  Haiford.   Beherraehnng  der  lasenUntnng.    (Oontrel  ef  nasal  hemer- 

riiage.)    American  Medicine.    23.  December  1905. 

M.'s  Methode  besteht  darin,  in  die  die  blutende  Stelle  versorgende  Arterie 
oder  in  das  dieser  Arterie  angrenzende  Gewebe  Adrenalin  einzuspritzen.  Der 
Arterienstrom  trägt  dann  das  Mittel  direct  in  die  blutende  Region  und  so  kommt 
eine  Gefässverengerung  in  dieser  zu  Stande.  £MiL  maY£r. 
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30)  E.  Escat.   Die  schwere  Epiitaxii  bei  ArteriosklereUkeni.  (L'epigtaxii  pave 

des  arMriO-SCleranz.)    Fresse  m^dicah.    9.  September  1905. 

Verf.  behandelt  in  vorliegender  Arbeit  die  Schwierig^keiten,  denen  man  be- 
gegnet, wenn  es  sich  um  die  Stillung  einer  Blutung  arterio-sklerotischen  Ursprungs 
handelt.  Bei  den  gutartigen  Blutungen  ist  der  Herd  der  Blutung  fast  stets  am 
Locus  Kiesselbach  oder  den  durch  die  Verzweigungen  der  Art.  spheno-palatina 
gekennzeichneten  Punkten.  Die  Arteria  spheno-palatina  ist  die  eigentliche  Arterie 
der  Epistaxis.  Blutungen,  die  aus  diesen  Punkten  stammen,  sind  im  Allgemeinen 
durch  Cauterisation  mit  Argent.  nitric,  Wasserstoffsuperoxyd  etc.  zu  stillen. 
Bei  der  durch  Arteriosklerose  bedingten  Epistaxis  dagegen  handelt  es  sieht  meist 
um  Blutungen  aus  den  tieferen  Aesten  und  dem  Stamm  der  Art.  spheno-palatina 
anterior.  Diese  Blutungen  sind  heftig  und  ihre  Stillung  ist  schwer,  weil  die  Quelle 
oft  sehr  versteckt  liegt.  Bisweilen  gelingt  es,  die  Blutung  durch  Tamponade  zum 
Stehen  zu  bringen.  E,  cauterisirt  mit  dem  rothglühenden  Cauter,  tamponirt  mit 
Wasserstoffsuperoxyd  oder  Penghawar.  a.  cartaz. 

31)  Grabowski.    lehrere  Fälle  von  Epistaxis.    (leskelko  slntschnew  nosewick 

krewoletscbenii.)    Med.  obosren.     Bd.  LXUL    p.  91.    1905. 

Autor  hält  für  das  beste  Mittel  heisse  Wassereingiessungen  38—50®  R. 

P.  HELLA T. 

32)  MendlDl«    Die  Bebandlung  der  Epistaxis.    (Tbe  treatmeit  ef  epistaxis.) 

N.  Y.  Medical  Record.     7.  April  1906. 

Verf.  empfiehlt  die  Tamponade  mit  Gaze,  die  mit  1  pro  mill.  Adrenalinlösung 
mit  10  Theilen  Salzlösung  gesättigt  ist.  Die  Entfernung  des  Tampons  geschehe 
nach  Einspritzung  einer  Adrenalin-Cocainlösung.  leffkri^. 

33)  Wendeil  G.  Phillips.    OedematSser  Pelyp  der  nnteren  Insckel  in  frflkester 
Jagend.    (Edematons  poIyp  ef  inferier  tnrbinate  in  extreme  yontk.)     The 

Laryyigoscope.    März  1906. 

Der  Fall  betrifft  einen  8  jährigen  Knaben.  ^mil  maykr. 

34)  Walker  Bownie  (Glasgow).    Fall  von.  grossem  lasenpolyp  bei  einem  aekt 
Weohen  alten  Kinde.    (Gase  ef  a  large  nasal  mncons  pelypns  in  a  infant 

eight  WeekS  Old.)     Glasgow  Medical  Jo^irnal.    October  1905. 

Der  Polyp  kam  zuerst  zur  Beobachtung,  als  das  Kind  zwei  Wochen  alt  war. 
Er  wurde  entfernt  und  die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigte,  dass  es  sich 
um  einen  einfachen  Polypen  handelte.  a.  logan  t*.iiner. 

35)  Harcano.    Patkelegiscke  listolegie  der  ScUeimpolypen  im  mittleren  lasen- 
gang.    (Histologie  patkologiqne  des  polypös  mnqnenx  dn  m^at  moyen  des 

fOSSeS  nasales.)     Soci^e  de  Uologie.     9.  December  1905. 

Die  Schleimpolypen  sind  das  Product  eines  entzündlichen  Oedems,  das  bis- 
weilen mit  einer  Hyperplasie  der  Drüsen  verknüpft  ist  und  in  eine  interstitielle 
elephantiastische  Sklerose  ausgeht.  ^.  cabtaz. 
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SC)  Bartel  (Königsberg  i.  ?r.).    Das  AllOlieH  der  laso.    Dissert   König^erg  i.  Pr. 
1905. 

Ein  70  jähriger  Mann,  der  seit  25  Jahren  nasenleidend  und  wiederholt  von 
Nasenpolypen  befreit  worden  war,  kam  zur  radicalen  Operation.  Die  linke  Nasen- 
höhle war  mit  gewacherten  Tumormassen  ausgefüllt  gewesen.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  um  ein  reines  Adenom  der  Nase  handelte.  Carci- 
nomalöse  Partien  fanden  sich  nirgends  in  dem  Tumor.  skifkrt. 

37)  Tichow  (Tomsk).    GliondroH0  der  laseidiöUe.    (Gkondremi  peloeti  neea.) 

Chirurgia.    Bd.  XVIL    No.  98. 

T.  beobachtete  in  seiner  Klinik  einen  sehr  eclatanten  Fall  mit  starker  Verun- 
staltung des  Gesichtes,  welche  sich  im  Verlaufe  von  8  Jahren  eingestellt  hatte. 
Patientin  war  22  Jahre  alt. 

Die  Geschwulst  nahm  den  Ausgang  aus  dem  Siebbein.  Durch  die  Operation 
Hess  die  Verunstaltung  sich  nicht  beseitigen.  Es  musste  eine  Rhinoplastik  nach 
Studenski  (mit  einer  goldenen  Unterlage)  und  hernach  noch  eine  Resection  des 
vorderen  Theiles  des  Alveolar fortsatzes  zu  kosmetischen  Zwecken  ausgeführt  werden. 

Im  Anschluss  an  diesen  Fall  erörtert  T.  die  Literatur,  den  pathol.  anato- 
mischen Befund  und  den  klinischen  Verlauf  dieser  sehr  seltenen  Geschwülste. 

P.  HBLLAT. 

38)  Dorner  (Pirmasens).    Bin  Fall  Ten  BllinoSklerOH.    Dissert.    Würzburg  1905. 

In  dem  von  Dorn  er  mitgetheilten,  in  der  dermatologischen  Klinik  in  Würz- 
burg beobachteten  Falle,  der  einen  54jährigen  Molkereiarbeiter  betraf,  war  ein 
Trauma  als  Ursache  angegeben.  Die  Nase  war  in  typischer  Weise  erkrankt,  der 
Rachen  frei  geblieben,   an  den  Stimmbändern  dagegen  deutliche  Erscheinungen. 

SKlFPMtT. 

39)  Max  Toeplitz    und   Henry  Kreiieles  (New-York).     UlillOSUerOH.     (BUne- 

ICleroma.)     American  Journal  Medical  Sciettces.    Juli  1905. 

Verff.  berichten  über  2  Fälle,  die  sie  in  ihrer  Praxis  beobachtet  haben.  In 
beiden  Fällen  handelte  es  sich  um  Frauen,  die  aus  Galizien  nach  den  Vereinigten 
Staaten  eingewandert  waren.  Verff.  geben  einen  Bericht  über  den  mikroskopischen 
Charakter  der  Infiltration.  Si^  sprechen  die  Ansicht  aus,  dass  man  noch  weitere 
Forschungen  abwarten  müsse,  bevor  man  es  als  sicher  annehme,  dass  die  Er- 
krankung durch  die  im  Gewebe  gefundenen  Bacillen  verursacht  ^ird. 

A.  LOGAX  TüRNElt. 

40)  Ernst  Danziger«    Zwei  Fälle  *veii  BbinosUerom.    (Two  casee  ef  rhino- 

SClerema.)     The  Laryngoscope.    December  1905. 

Es  handelte  sich  um  zwei  in  Australien  geborene  Frauen  von  37  resp. 
50  Jahren.  kmil  mayer. 

41)  Bnschke  (Berlin).    Demeiistratteii  eines  Falles  ven  RhinosUerom.    Berliner 

klin.  Wochenschr.    No.  10.    1905. 

Bei  der  34jährigen  Patientin,  die  schon  auf  der  Mikulicz  *schen  undNeisser- 
schen  Klinik  bebandelt  wurde  wegen  der  AfTection  an  der  Nase,  an  Oberlippe  und 
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im  Rachen,  zeigt  sich  jetzt  die  Nase  frei,  nur  noch  im  Rachen  finden  sich  charak- 
teristische Veränderungen.  albaxus(  zarniko). 

42)  Z«  Donogäny  und  Z»  TOn  L^närt  (Budapest).  Primirer  KrelNI  der  laseil- 
MUe.    FramkeVs  Archiv  f.  Laryngdogie.     Bd.  XY.    Heft  3,     S.  586. 

Bericht  über  7  auf  der  Navratirschen  Abiheilung'  beobachtete  Fälle.  Auf 
Grund  der  genauen  histologischen  Untersuchung  dieses  Materials  und  des  Studiums 
der  einschlägigen  Literatur  theilen  die  Verff.  die  Krebse  der  Nase  in  Plattenepithel-, 
Cylinderepithel-  und  basalzellige  Krebsen  ein.  —  Die  Plattenepithelkrebse 
bestehen  aus  platten,  stachligen  Zellen,  die  als  solche  verhornen;  die  grössere 
Mehrzahl  der  mitgetheilten  Fälle  führt  diesen  Namen.  Die  Cylinderepithel- 
krebse  bestehen  aus  cylindrigem,  oft  wimperhaarigem  Epithel ;  sie  kommen  schon 
in  geringerer  Anzahl  vor.  Die  basalzelligen  Krebse,  welche  aus  nicht  difTeren- 
zirten,  chromatinreichen  Basalzellen  von  embryonalem  Charakter  bestehen,  können, 
je  nachdem  die  Zellen  solide  Zapfen  oder  drüsenartige  Gebilde  oder  Schläuche  etc. 
bilden,  in  solide,  adenoide  oder  cystische  basalzellige  Geschwülste  eingetheilt 
werden;  zu  diesen  gehören  die  Mehrzahl  der  von  den  VerfT.  beobachteten  Falle 
sowie  auch  viele,  die  in  der  Literatur  als  Carc.  medulläre,  epitheliale,  Adenocarci- 
noma  bezeichnet  sind.  Die  Plattenepithelkrebse  geben  von  der  vorderen  Partie  der 
Nase  aus  oder  sind  aus  einem  metaplastischen  Process  hervorgegangen;  die 
Cylinderepithelkrebse  entstammen  dem  Naseninneren  und  zwar  gehen  sie  von  der 
Oberfläche  oder  dem  die  Drüsen  auskleidenden  Cylinderepithel  aus;  die  basal- 
zelligen Krebse  endlich  nehmen  von  den  basalen  Zellen  ihren  Ursprung.  —  Die 
Besprechung  der  Diagnose,  Prognose  und  Behandlung  des  Nasencarcinoms  bilden 
den  Schluss  der  Arbeit.  p,  klbmpekkr. 

43)  Charles  L.  Minor.  laligoe  laienorkraiikiuigoii  nebst  Berickt  vei  Flllei. 
(lallgnait  dlseaie  in  the  nose  with  reperl  of  casei.)    The  Laryngoscope. 

Decetnber  1905. 

VerfT.  theilt  vier  Fälle  im  Detail  mit.  Er  plaidirt  dafür,  jeden  zur  Beob- 
achtung kommenden  Fall  von  maligner  Erkrankung  des  Naseninnern  zu  veröffent- 
lichen, so  dass  wir  mit  der  Zeit  in  die  Lage  kommen,  auf  Grund  des  vorliegenden 
Materials  allgemeine  Gesichtspunkte  aufzustellen.  Bisher  sind  ca.  60  authentische 
Fälle  von  Carcinom  und  150  von  Sarkom  milgetheilt.  Der  grössere  Theil  dieser 
Publieationen  ist  so  dürftig,  dass  man  sie  schwer  verwerthen  kann.  Auch  sollten 
stets  die  Recidive  nachträglich  auf  das  Genaueste  mitgetheilt  werden. 

EMIL  MAYKIL 

44)  j,  Broeckaert.  Siebbeiiiendotheliom.  Beitrag  imn  Stadimn  der  cUmrgi- 
achen  Behandlung  böaartiger  Tumoren  der  laae  und  deren  Adnexe.  (Bndo- 
thiliome  ethmoldal.  CentribuHon  ä  Pttude  du  traitement  cUrurgicäl  dea 
tumenra  mallpea  du  nei  et  de  aea  annezea.)    La  Presse  otdaryngoi  Beigt. 

No.  3.    1905.    Annales  de  la  Soc.  de  Med.  de  Gand.    2.  Fase.     1905. 

20  jähriger  junger  Mann,  starker  Exophthalmus  rechts;  Chemosis.  Bedeutende 
Anschwellung  der  rechten  Wange;  fötider  Austluss  aus  der  rechte  Nase,  bedingt 
durch  einen  Tumor  im  oberen  Theil  der  rechten  Nasenseile,   welche  er  ohne  Ad- 
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härenzen  ganz  aasföllt;  derselbe  ist  weich,  dankelgraa  und  blutet  bei  Berührung 
mit  der  Sonde.  Die  Stirnhöhle  frei  bei  der  Translumination.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  eines  entfernten  Fragmentes  ergab  ein  intralymphatisches  Endothe- 
liom,  dessen  histologischen  Bau  B.  genau  beschreibt.  Darauf  Anführung  der  in 
der  Literatur  niedergelegten  Fälle  mit  folgender  Besprechung  der  verschiedenen 
Methoden,  welche  zur  Entfernung  der  bösartigen  Geschwülste  angewandt  wurden. 
Dies  geschah  entweder  auf  dem  orbitalen  Wege  oder  dem  natürlichen  zuvor  er- 
weiterten Wege,  oder  auf  dem  Weg  vom  Oberkiefer  aus.  B.  wählte  für  seine  Ope- 
ration die  von  Moure  angegebene  Operationsmethode:  Nasenwangenweg  combinirt 
mit  lateraler  Mobilisation  der  Nase;  da  er  aber  die  Ausbreitung  des  Tumors  bis 
ins  Innere  des  Sinus  befürchtete,  so  ergänzte  er  die  klassische  Mour ersehe  Ope- 
ration, indem  er  das  Periost  von  der  vorderen  Seite  des  Oberkiefers  ablöste  und 
dasselbe  mit  den  Weichtheilen  nach  aussen  abheben  liess;  dann  nahm  er  an  der 
Stelle  eine  einfache  Trepanation  des  Knochens  vor,  welche  ihm  den  Einblick  in 
den  Sinus  gestattete;  trotzdem  er  nichts  von  dem  Tumor  entdeckte,  entfernte  er 
doch  die  mittlere  oder  vordere  Kieferhöhlenwand  bis  zum  Canal.  infraorbit.  und 
ebenso  das  innere  Viertel  des  Orbitarandes  sammt  der  ganzen  unteren  Oberkiefer- 
höblenwand.  Durch  diese  enorme  Lücke  .wiirde  das  Siebbein  mit  Leichtigkeit 
resecirt  und  der  Tumor  mit  einer  grossen  Plattzange  stückweise  entfernt.  Die 
Hämorrhagie  war  relativ  gering;  die  Nase  wurde  ohne  Drainage  replacirt,  primäre 
Vereinigung  der  Wundränder  nach  8  Tagen  ohne  jede  Einsenkung  der  Weichtheile. 
Nur  der  Exophthalmus  blieb  bestehen;  gefolgt  von  Infiltration  und  Abscedirung 
der  Cornea,  so  dass  die  vollständige  Ausräumung  der  Orbita  vorgenommen  werden 
musste.   Seither  vollständiges  Wohlbefinden  ohne  Recidive.  bayer. 

45)  Jacopo  Tommasl.    Fibrosarkom  der  mittleren  IiuekeL    (Fibro-Bareoma 

M  tnrblBatO  laedio.)    Arch.  Ital.  di  Otologia,  Rinologia  e  Laringologia.    III. 
1906. 

Ein  31  jähriger  Mann  consuUirte  den  Verf.  wegen  mangelnder  Nasenathmung; 
er  gab  an,  es  seien  ihm  aus  der  rechten  Nase  vor  2  Monaten  Geschwülste  entfernt 
worden.  Es  fanden  sich  sehr  hypcrplastische  untere  Muscheln,  die  abgetragen 
wurden,  sonst  in  der  Nase  nichts  Abnormes.  Nach  ^4  Jahren  trat  wieder  be- 
hinderte Nasenathmung  auf,  auch  stellte  sich  schleimig-eitriger  Ausfluss  aus  der 
Nase  ein.  Man  sah  jetzt  an  der  rechten  mittleren  Muschel  eine  nussgrosse  rothe 
Geschwulst,  die  mit  der  mittleren  Muschel  abgetragen  wurde.  Verf.  stellte  auf 
Grund  des  mikroskopischen  Befundes  die  von  Anderen  bestrittene  Diagnose: 
Fibro-Sarkom.  Nach  ca.  2  Jahren  ein  Recidiv,  das  gleichfalls  endonasal  entfernt 
wurde.  Seitdem  Heilung.  Verf.  ist  geneigt,  der  zuerst  von  anderer  Seite  ge- 
machten Operation,  die  wahrscheinlich  in  Abtragung  des  vorderen  Endes  der 
mittleren  Muschel  bestand,  eine  aetiologische  Bedeutung  bei  der  Entstehung  des 
Sarkoms  beizulegen.  finder. 

46)  Kotschanow.    Zur  Bekandluig  acuter  retrophanrngealer  AbscesBe.    (K 
lotschenigle  ostrich  stglototscbiiich  nariwew.)    Rtiss.  Wratsch.  No,  23.  19oö. 

K.  beschreibt  2  Fälle,  die  von  Dr.  Oppel  nach  der  Methode  Chiene  durch 
einen  äusseren  Schnitt  seitlich  am  Halse  operirt  wurden.  Im  Anschluss  daran  er- 
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örtert  Autor  die  Vor-  und  Nachtheile  der  äusseren  und  pharyngealen  Eröffnung. 
Er  kommt  zum  Schlüsse,  dass  die  äussere  Eröffnung  den  Vorzug  verdiene  und 
zwar  in  Anbetracht  dessen,  dass  die  pharyngeale  Methode  unrein  sei,  vor  Eiter- 
aspiration nicht  schütze,  im  Dunklen  gemacht  werden  müsse,  zur  vorzeitigen 
Verklebung  der  Wundränder  führe  und  zur  Erkrankung  des  Magen darmkan als  in 
Folge  von  Eiterschlucken  Veranlassung  gebe. 

Aus  der  Auslassung  ist  ersichtlich,  wie  leicht  eine  einseitige  Auffassang  auch 
bei  scheinbar  leicht  zu  deutenden  Umständen  statthaben  kann. 

Aus  einer  acuten,  unter  allen  Verhältnissen,  besonders  häufig  auch  auf  dem 
flachen  Lande  zu  beobachtenden  Krankheit  eine  Domäne  der  grossen  Chirurgie 
mit  dem  ganzen  Apparat  des  Krankenhauses  machen  zu  wollen,  dürfte  kaum  dem 
Leidenden  von  Nutzen  sein. 

Auf  diese  Weise  werden  vielleicht  thatsächlich  unter  den  Händen  des  Arztes 
weniger  Fälle  letal  enden,  dafür  werden  aber  überhaupt  von  dieser  Krankheit 
10 mal  so  viel  zu  Grunde  gehen.  p.  hkllat. 

47)  Nenmanii  (Kiel).   Kapseltragende  pathogene  Streptokokkea  Im  lasenrackoi- 

raiUB.     Centralbl  f.  Bakterid.    No.  37.    1904. 

In. 8  Fällen,  mehrmals  bei  Katarrh,  je  1  mal  im  verdächtigen  Diphtherie- 
material, im  normalen  Nasensecret,  bei  abscedirender  Tonsillitis  fand  Neu  mann 
einen  kapseltragenden  Streptococcus  im  Nasenrachenraum;  er  tritt  dafür  ein,  dass 
es  sich  nur  um  eine  Varietät  der  gewöhnlichen  hüllenlosen  Streptokokken  handelt. 

SEIFERT. 

48)  Wolinzevf.  Knne  Bemerkuig  Aber  den  Zugang  in  den  lasenrackenraui. 
(Kratkaja  sametka  dosUge  w  nosoglotkn.)    Chirurgia.   p.  215.   1905. 

W.  schlägt  vor,  bei  operativen  Eingriffen  die  der  Geschwulst  entgegengesetzte 
Seite  des  Oberkiefers  zu  reseciren.  Durch  seine  Methode  soll  dem  Auge  das 
Ostium  tubae,  das  Gewölbe  und  die  Scitenwände  der  Nase  zugänglich  werden. 

P.   HELLAT. 

49)  Einig.  Zur  Casnistik  der  laaearacbeagescbwtUste.  (K  kainlstike  opnckolei 
noBoglotetacbnawo  prostranetwa.)    WraUch  Güz.   No.  57.   1905. 

Mittheilung  eines  Falles  von  gewöhnlichen  Nasenrachenpolypen,  der  durch 
Adenotom  entfernt  wurden.  p.  hellat.  | 

50)  Kahn  (Kassel).   lasenrackentnmeren  nnd  pererale  Tnbage.    CentralbL  f. 

Chirurgie.    No.  10.    1906.  ,  I 

Das  Tubusrohr  der  peroralen  Intubation  gestattet,  den  Mund  bei  der  Total- 
exstirpation  von  Nasenrachentumoren  weit  geöffnet  zu  halten  und  den  Rachen 
neben  dem  Rohr  fest  zu  tamponiren,  eventuell  Erbrechen  zu  verhüten. 

SEIFERT. 

51)  Gheraller  Jackson.  FlbroB  des  lasenracbeu.  Tracheetemio,.  ünterbii- 
dnng  der  Garetis  externa,  Ezatirpatton,  leilnng.  (Fibrema  ef  tke  naso- 
pkarynx.    Trackeetemy;  eztemal  carottd  ligatton;  exsttrpatten;  cnre.)    The 

Journal  of  the  American  Medical  Association.    17.  Januar  1906. 

Verf.  hält  eine  Operation  weg^en  eines  wahren  Nasenrachenfibroms  nur  nach 
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vorangegangener  Unterbindung  einer  oder  beider  Carotiden  für  gerechtfertigt. 
Lässt  sich  nicht  bestimmen,  von  welcher  Seite  die  Geschwulst  ihren  Ursprung 
nimmt,  so  ist  die  Unterbindung  beider  Carotiden  indicirt  und  zwar  am  besten  mit 
einem  Intervall  von  3—4  Tagen,  während  dessen  die  Trachealwunde  durch  Tam- 
ponade mit  Sublimatgaze  offen  gehalten  wird,  indem  keine  Canule  eingefühi't  und 
der  Luft  nicht  gestattet  wird,  durch  die  Wunde  zu  streichen.  Dadurch  wird  die 
Gefahr  der  Pneumonie  vermieden.  Verf.  halt  eine  allgemeine  Narkose  für  nicht 
angebracht,  bis  die  Trachea  eröffnet  ist,  wenn  die  Geschwulst  gross  genug  ist,  um 
das  Velum  nach  vorn  gegen  die  Zunge  zu  pressen.  Durch  Befolgung  dieser  Mass- 
regeln, meint  Verf.,  kann  die  Mortalität  dieser  Operationen  erheblich  reducirt 
werden.  Blutung,  Dyspnoe  und  Chloroform  wirken  zusammen,  um  einen  Collaps 
herbeizuführen.  Mau  soll  also  der  Blutung  durch  Unterbindung  der  Carotis  externa, 
der  Dyspnoe  durch  die  Tracheotomie  unter  Lokalanästhesie  vorbeugen,  so  dass 
man  dann  das  Chloroform  mit  verhältnissmässiger  Sicherheit  anwenden  kann. 

EMIL  MAYER. 

52)  B.  Sachs.    lasenrachenearclnoB  mit  letastasen.    (Pharyngeal  carciBoma 

Wlth  metastases.)    N.  Y.  Medical  Record.    3.  Febi-nar  1906. 

Patient  war  35  Jahre  alt.  Die  Symptome  deuteten  auf  einen  zunehmenden 
intracraniellen  Druck  hin.  Somnolenz,  Hemiplegie,  rechtsseitige  Oculomotorius- 
lähmung, doppelseitige  Neuritis  optica.  Als  Ursache  der  Störungen  fand  man  einen 
grossen  Retropharyngealtumor,  von  dem  man  annahm,  dass  er  durch  die  Schädel- 
basis hindurchgewuchert  sei.  Allmälig  traten  multiple  Geschwülste  auf  der  Kopf- 
haut und  verschiedenen  Körpertheilen  auf.  Die  Untersuchung  des  Nasenrachen- 
tumors  ergab,  dass  es  sich  um  ein  Carcinom  handelte.  Der  Fall  endete  tödtlich 
und  man  fand  mehrere  Perforationen  in  der  Schädelbasis.  lkffert.s. 

c.    Mundrachenhöhle. 

53;  Schilling  (Leipzig).    Recldivlrende  StomatttiS  aphthosa.     Cmtralbl.  f.  innere 
Med.     No.  2().    1906. 

Die  kurzen  Ausführungen  Schi  Hing 's  klingen  in  die  Mahnung  ans,  dass 
man  dem  Zahnarzt  und  nicht  dem  Magenarzt  die  Behandlung  der  Aphthen  über- 
lassen solle.  SEIFERT. 

54)  Kisel.   Fall  Yoi  loma  nach  lorbUIi  bei  einem  4  fahrigen  Knaken.  Heilung. 
(Slntschel  wod|anewo  paka  peile  keri  w  maltachika  4  let,  okontachiwschiesja 

Wisdorowleniem.)     Med.  Obosr.    p.  162.     1905. 

K.  reinigt  sofort  die  Geschwüre  mit  scharfem  Löffel  und  wäscht  sie  dann  mit 
heisser  Hypermanganlösnng  (1  :  2000)  aus,  wonach  etwas  Jodoform  in  die  Wunde 
gerieben  wird.  K.  hat  persönlich  50  Fälle  von  Noma  beobachtet,  von  denen  22 
heilten,  15  starben,  bei  13  blieb  der  Ausgang  unbekannt.  p  hkllat. 

55)  ScMosflberger  (Budapest).    Beitrag  snr  Aetielogie  des  „Prodniione  aottolin- 

gnale".     Arch.  f.  Kindet-keilkde.    Bd.  42.    Heft  5  u.  6.    1906. 

In    den   3  mitgetheilten  Fällen    handelte  es  sich  um  Kinder   im  Alter   von 
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13  Monaten,  1^2  ^^^  1  ^^^^-  ^^  &11®°  Fällen  waren  die  unteren  Sohneidezähne 
entwickelt  and  in  2  Fällen  (einer  wurde  der  Beobachtung  entzogen)  verschwand 
der  Tumor  nach  Extraction  der  Zähne.  seifbrt. 

56)  igaao  Adler.   Bomorkiii|OB  Uer  einige  illgemeiBiifeetlenea  tnreh  die 
TeuiUen.    (Bemarks  en  leme  general  infeetieBS  threngli  tke  teuili.)    N.  Y. 

Medical  Becord,    9.  Decemher  1905.    N,  Y.  MedicdL  Journal    31.  März  1906. 

Verf.  bezeichnet  als  Zweck  seiner  Arbeit,  einige  Punkte  von  rein  praktischem 
Interesse  zu  erörtern,  ohne  auf  theoretische  Speculationen  einzugehen.  £r  betont 
die  Häufigkeit  eines  Eindringens  der  rheumatischen  Infection  durch  die  Tonsille; 
diese  Infection  braucht  nicht  immer  unter  dem  Bild  einer  acuten  folliculären 
Angina  mit  Fieber,  Schwellung  der  Tonsillen  etc.  einzusetzen.  Im  Gegentheil, 
bisweilen  scheint  es,  als  ob  eine  intensive  entzündliche  Reaction  wie  eine  Art  Frä- 
ventivmittel  gegen  eine  Allgemeininfection  wirkt.  Es  ist  erwiesen,  dass  sehr  viru- 
lente Bacillen  die  Tonsillen  ohne  jede  entzündlichen  oder  reactiven  Veränderungen 
dieser  passiren.  Am  leichtesten  und  häufigsten  ist  das  dünne  Epithel  der  Lakunen 
geschädigt  und  durch  dieses  finden  die  Infectionsträger  Eingang  in  die  Lymph- 
kanäle; es  kann  also  bereits  eine  leichte  Irritation  der  Tonsillen  den  Vorläufer  für 
eine  mehr  oder  minder  schwere  rheumatische  oder  septische  Allgemeininfection 
bilden.  Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  der  Muskelrheumatismus,  von  dessen 
bacteriellem  Ursprung  er  überzeugt  ist,  sich  mit  Vorliebe  an  Hals,  Nacken  und 
Schulter  localisirt.  Dem  acuten  Beginn  geht  fast  immer  eine  Tonsillitis  zuvor. 
Ebenso  hält  A.  den  tonsillären  Ursprung  der  Pneumonie  in  vielen^  Fällen  iiir 
sicher.  Er  citirt  sodann  einen  Fall,  der  beweisen  soll,  dass  die  schwerste  septische 
Allgemeininfection  durch  die  Tonsillen  ihren  Eintritt  nehmen  kann,  ohne  dass  es 
zu  einer  Tonsillitis  oder  Peritonsillitis  kommt.  Er  macht  ferner  aufmerksam  auf 
die  Beziehung  der  Tonsillitis  zu  der  sogenannten  desquamativen  Nephritis  ohne 
Oedem,  Erbrechen,  Kopfschmerz,  ohne  subjective  oder  objective  Symptome  ausser 
dem  Urinbefund.  In  den  meisten  Fällen  entstand  diese  Nephritis  gleichzeitig  mit 
einer  Tonsillitis  oder  unmittelbar  darauf  und  hielt  bisweilen  lange  nach  dem  Ver- 
schwinden dieser  an.  A.  glaubt,  dass  chronische  Nephritis  tonsillären  Ursprungs 
häufiger  ist,  als  man  annimmt.  Man  solle  daher  während  und  nach  jeder  Ton- 
sillitis den  Urin  untersuchen. 

Verf.  räth,  in  jedem  Fall,  wo  die  Tonsillen  die  leichtesten  Anzeichen  von 
Erkrankung  aufweisen,  sie  zu  exstirpiren.  Die  grössten  Gefahren  bieten  seiner 
Meinung  nach  die  nicht  hypertrophirten  Tonsillen  mit  ihrem  weichen  permeablen 
Gewebe  und  offenen  Communioationen  mit  den  Lymphwegen  und  vor  allem  mit 
Epithelveränderungen  in  den  Krypten.  Man  solle  nicht  abwarten,  bis  verschiedene 
Anfalle  von  Rheumatismus  mit  Endocarditis  etc.  aufgetreten  seien,  bevor  man 
solche  Tonsillen  entferne.  lbpfert«. 

57)  Oee  B.  Wood.    Die  Lymphdrainage  der  fianaentoisilleB.    (The  lynpkatic 

drainage    ef    the    faacial    tonaila.)    American   Journal    of  Medical  Sciences. 
Aprü  1906. 

Die  klinischen  Studien  des  Verf.  beziehen  sich  fast  ausschliesslich  auf  die 
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Kindheit.  Er  m«int)  man  könne  sehr  häufig,  wenn  man  eine  Halsdräsenscbwellung 
im  frühen  Stadium  zu  Gesicht  bekommt,  nach  der  Lage  der  zuerst  befallenen 
Drüse  bis  zu  einem  gewissen  Grad  den  Ursprung  der  Krankheit  bestimioen.  Die 
drei  wichtigsten  Quellen  für  die  Infection  der  cervioalen  Lymphdrüsen  sind  das 
Zahnfleisch,  die  Ganmentonsillen  und  die  Rachen  ton  sille.  Die  Lymphwege  der 
Ganmentonsillen  münden  in  eine  Drüse,  die,  wenn  sie  rergrössert  ist,  unter  und 
hinter  dem  Kieferwinkel  palpabel  ist.  Infectionen,  bei  denen  die  Rachenmandel 
die  Eingangspforte  darstellt,  zeigen  sich  zuerst  an  den  Lymphdrüsen,  die  grade 
hinter  dem  hinteren  Rand  des  Sterno-cleido-mastoideus  liegen.        ßuu,  mayrr. 

58)  Jonathan  Wright.  Der  Ditenckiod  iwiscken  dem  Verhattei  tob  Staih 
und  dem  Yen  Bakterien  in  den  Tonsillarkrypten.  (Tke  dilerenee  in  tke  be- 
ka?ior  of  dnst  from  tkat  of  kacteria  in  tke  tensiUar  crypta.)    N.  Y.  Medkai 

Journal.    6.  Januar  1906, 

Pathogene  Bakterien,  die  im  Gleichgewichtsstadium  harmlose  Bewohner  der 
Tonsillarkrypten  sind,  werden  unter  gewissen  Umständen  vom  Tonsillarepithel 
resorbirt.  Ferner  lässt  sich  experimentell  nachweisen,  dass  pathogene  Mikro- 
organismen, wenn  sie  einem  an  diese  nicht  gewöhnten  Thiere  in  den  Rachen  ge- 
blasen werden,  durch  das  Tonsillarepithel  hindurchgehen.  Im  ersten  Fall  müssen 
wir  irgendwelche  vorangehende  Veränderungen,  Nervenshock  oder  allgemeine  Ur- 
sachen annehmen,  die  eine  Durchgängigkeit  des  Epithels  bewirken;  im  zweiten 
Fall,  dass  die  in  grosser  Menge  eindringenden  Bakterien  die  normaler  Weise  be- 
stehende bakteriolytische  oder  defensive  Einrichtung  überwinden.  Eine  illustrirte 
Tafel,  die  der  Arbeit  beigegeben  ist,  zeigt,  wie  Carminkörperchen  von  aussen  durch 
das  Tonsillarepithel  hindurchgehen,  während  die  Bakterien  auf  der  Oberfläche 
bleiben.  Zur  Erklärung  dieser  Thatsache  hat  W.  eine  Reihe  von  Versuchen  unter- 
nommen. Es  scheint,  dass  die  Farbkörnchen  durch  die  schleimig-schlüpfrige 
Bakteriensohicht  und  dann  durch  das  Epithel  hindurchgehen,  ohne  welche  von 
den  Bacterien  mit  sich  zu  nehmen.  Das  normale  Epithel  der  Krypten  verhütet 
ein  Eindringen  der  Bakterien.  Der  Schleimgehalt  der  Bakterien  ist  augenschein- 
lich eine  biomechanische  Schutz-  und  Trutzeigenschaft  zum  Unterschied  von  ihren 
biochemischen  Producten,  den  Toxinen  und  Endotoiinen.  Es  ist  eine  Gleich- 
gewichtstendenz der  mechanischen  Kräfte  in  der  Tonsille  vorhanden;  dieses  Gleich- 
gewicht kann  durch  eine  Wunde  aufgehoben  werden,  die  die  Keime  tief  unter  die 
Oberfläche  bringt,  ebenso  wie  ein  virulenter  Keim  von  aussen  oder  ein  Shock  von 
innen  her  denselben  Effect  hervorrufen  kann.  lefferts. 

59)  6s  Sommer  (Niedermendig).    KrttlBCheB  und  lonas  NT  Therapie  des  Ten- 

SllleBabaeeMea.     Manch,  med.   Wochmschr.     No.  11.     1906. 

Autor  empfiehlt  als  therapeutische  Maassnahme  und  gleichzeitiges  Pro- 
pbylacticum  gegen  spätere  Recidive  die  sofortige  Tonsillotomie  mittelst  Knopf- 
bistoarie  oder  Tonsillotom,  wodurch  regelmässig  gleich  der  Abscess  mit  eröffnet 
werde.  iiecht. 

XXIL  Jahrj.  23 
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60)  Notis  des  Heransgeben.   Hypertrophie  der  TeBiOIea,    (lypertrtpky  ei 

the  teiUilB.)     N.  Y.  Medical  Journal.    3.  Februar  1906. 

•  Rp.  Acid.  carbol.  puri  1,0, 

Resorcini  8,0, 

Spir.  menth.  piperit.    20,0, 
Glycerini  30,0, 

Aqu.  dest.  450,0. 

MDS.  Gurgelwasser.  lefferts. 

61)  L.  T.  fioyeter.    Angina  TinceiU.    (Tiacents  Aagiaa.)    N.  Y.  Medical  Jour- 
nal.   24.  März  1906. 

Verf.  berichtet  zwei  Fälle ;  im  ersten  Falle  betraf  die  ErkrankuDg  das  Zahn- 
fleisch des  Ober-  und  Unterkiefers,  die  Ulceration  erstreckte  sich  auf  die  Mund- 
schleimhaut und  auf  den  Rand  der  Zunge.  Beide  Tonsillen  trugen  tiefe  Ulcera- 
tionen.  Dieser  Patient  war  in  Behandlung  eines  Zahnarztes.  Nach  6  Tagen  kam 
auch  der  Zahnarzt  in  R.'s  Behandlung  mit  Klagen  über  Halsschmerzen.  R.  fand 
auf  der  linken  Tonsille  ein  kleines  Häutchen.  Die  regionären  Lymphdrüsen  waren 
geschwollen.  Mikroskopische  Untersuchung  ergab  in  diesem,  wie  im  ersten  Falle, 
fusiforme  Bacillen  und  Spirochaeten.  In  den  nächsten  Tagen  bildete  sich  auf  der 
Tonsille  ein  tiefes  Ulcus.  Beide  Fälle  heilten  unter  täglicher  Application  von  Jod- 
tinctur.  Sie  werden  vom  Verf.  für  die  Anschauung  von  einer  Contagiosität  der 
Vincent 'sehen  Angina  verwerthet.  lbffekts. 

62)  EUermanii  (Kopenhagen).    Deber  Vinceat's  Angina.    (Om  Tineent'a  Aiglna.) 

(Verhandl.  der  med.  Gesellsch.  zu  Kopenhagen.)    Hosp.  IM.    p.  1S6.    1906. 

Verf.  theilt  zwei  Fälle  mit:  1.  21jährige  Frau  wird  plötzlich  krank.  Sie 
bekommt  Schmerzen  im  Hals,  Erbrechen,  Schwindel  und  Appetitlosigkeit.  Da 
man  glaubt,  es  mit  Syphilis  zu  than  zu  haben,  wird  sie  zur  Beobachtung  ins 
Krankenhaus  aufgenommen,  von  dort  aber  nach  dem  Epidemiehospital  überfuhrt, 
um  auf  Diphtheritis  beobachtet  zu  werden.  Mittelstarker,  grünlicher  Belag  auf 
beiden  Tonsillen.  Starker  Foetor.  Keine  Diphtheriebacillen,  aber  Spirochaeten 
und  spindelförmige  Bacillen  fast  in  Reincultur.  2.  23jähriger  Student.  Schmerzen 
an  der  rechten  Seite  des  Halses  3  Wochen  lang ;  gräulicher  Belag  auf  der  rechten 
Tonsille.  Keine  Diphtheriebacillen.  Spirochaeten  und  fusiforme  Bacillen  in 
grosser  Menge. 

Verf.    betont  die  Häufigkeit   der  Verwechselung  zwischen  Diphtherie  und 

Syphilis.  E.  SCHMIEOELOW. 

63)  Hindeg.   Ueber  primäre  periorirende  akarlaUnSae  Angina.    (0  perwitaehnei 
probadajnacbtacbei  akarlaUnoanoi  ahabe.)    WraUch  Gaz.   No.  48.    1905. 

H.  theilt  drei  Fälle  mit,  welche  er  beobachtet  hat.  In  zwei  Fällen  bildeten 
sich  Perforationen  im  weichen  Gaumen,  in.  einem  Falle  im  Gaumenbogen.  Zwei 
von  ihnen  endeten  letal.  P.  hbu*at. 
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64)  HoskoTits.    Peritomillitli  yUegmonoia  bei  einem  Tabiker.    Orvosok  Lapja, 

No.  36. 

Beschreibt  einen  Fall,  wo  eine  Peritonsillitis  bei  einem  Tabiker  letal  endigte. 
Wahrscheinlich  übte  das  Fieber  oder  die  Resorption  toxischer  Substanzen  eine 
verhängnissvoUe  Wirkung  auf  das  kranke  Nervensystem  aus.  v.  navratil. 

65}  Kaesbolu-er  (Nürnberg).   Der  lypliilititehe  PriMirafeet  an  den  TeasilleB. 

IHasertat     Wiirdmrg  1906. 

Aus  der  Literatur  und  unter  Hinzufügung  von  3  Fällen  aus  der  Klinik  von 
Seifert  konnte  Verf.  290 Fälle  von  Tonsillarschankern  tabellarisch  zusammenstellen 
und  die  ganze  Pathologie  dieser  Localisation  des  syphilitischen  Primäraffectes 
schildern.  Seifert. 

66)  Thomas  J.  Harris.  Wakncheinlieb  bSaartige  leabiMimg  der  Tonsille  mit 
augenseheinllcliem  Intiea  dnrcb  X-Strahlen  behandelt  (leoplasm  ef  the  tonsil 
prebably  malipant  tieated  by  z-ray  with  apparent  beneflt.)    The  Laryngo- 

acope.    März  1906. 

Der  Fall  betraf  eine  82jährige  Frau.  bmil  mayer. 

67)  Sanü  Pasaterl.  Bin  mit  BSntgenatrahlen  behandelter  Fall  ?on  primirem 
Sarkom  der  SanmentonsiUe.  (Sopra  nn  caso  di  aareoma  primitiTO  della  ton- 
ailla  palatina  in  rapporte  alla  enra  cei  raggi  di  Heentcen.)   Arch.  itai.  di 

Otologia  etc.    December  1905. 

Patient  war  ein  48jähriger  Mann;  es  handelte  sich  um  ein  primäres  Sarkom 
der  linken  Tonsille  mit  Drüsenmetastasen.  Er  wurde  mit  Röntgenstrahlen  behan- 
delt und  angeblich  geheilt  aus  der  Klinik  entlassen.  Es  traten  aber  Reoidive 
ein  und  die  Erkrankung  breitete  sich  auf  die  rechte  Tonsille  aus  und  Pat.  starb 
21  Monate  nach  dem  ersten  Bemerkbar  werden  der  AfTection.  Es  liess  sich  nach- 
weisen, dass  die  Behandlung  mit  Röntgenstrahlen  auf  die  primäre  Geschwulst 
sehr  günstig  eingewirkt  hatte,  die  tiefen  Drüsenmetastasen  waren  jedoch  unbeein- 
flusst  geblieben.  Nach  den  ersten  Sitzungen  war  der  Tumor  der  linken  Tonsille 
verschwunden,  auch  waren  keine  Drüsen  mehr  palpabel.  Verf.  meint,  dass,  wenn 
der  Pat.  sich  bei  den  ersten  Anzeichen  eines  Recidivs  wieder  einer  energischen 
Behandlung  unterworfen  hätte,   eine  Heilung  nicht  ausgeschlossen  gewesen  wäre. 

FINDER. 

68)  F.  Boss!.  Carcinom  der  rechten  Tonsille  nnd  des  fianmens.  (Carcinoma 
ieUa  tonsilla  destra  e  delle  ghiondale  del  velo.)    Boim.  deUe  mal.  d'oreccUo, 

naso  e  gola.    Februar  1906. 

Verf.  giebt  zuerst  eine  literarhistorische  Uebersicht  über  die  bösartigen 
Geschwülste  der  Tonsillen  und  berichtet  sodann  über  einen  Fall,  der  von  der 
Tonsille  sich  auf  die  Gaumenbögen  ausbreitete  und  in  dem  bereits  Drüsen- 
metastasen  vorhanden  waren.  Da  der  Fall  inoperabel  war,  so  versuchte  man  es 
mit  Röntgenstrahlen,  die  jedoch  auch  keinerlei  Wirkung  hatten.  findbr, 

28* 
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69)  A.  9.  Tallack  (Bowrai  N.  s.  Wales).    Uttheiliuig  flb^r  die  Envctoatttii  dar 
Tonainei.    (An  note  an  anaelaatiaD  af  tha  taaaila.)    Atistralasian  Medicat 

Gazette,    21,  Mai  1906. 

Die  Mittheilnng  betrifft  ein  Gjähriges  Kind,  dem  2  Jahre  vorher  die  Ton- 
sillen mit  dem  Tonsillotom  entfernt  waren.  Sie  waren  wieder  gewachsen  und  sehr 
gross  geworden.  Verf.  machte  die  Enacleation  in  Ghloroformnarkose,  indem  er 
zunächst  die  Tonsillen  vom  vorderen  Gaumenbogen  trennte,  sie  dann  mittels  einer 
Doyen 'sehen  Klammer  an  ihrer  Basis  abklemmte   und   mit  einer  Scheere  abtrug. 

A.  J.  BRADY. 

70)  De  Gonstantiii.    Die  Tanaillarblntmigen  and  ihre  Bekudlnng.    (Bas  ktaar- 
rhagies  taaaUlaraa  et  de  leiur  traitement.)    Toulouse.  Inprimerie  Puret   1906. 

Nach  welchem  Verfahren  man  auch  tonsillotomirt,  man  muss  stets  auf  dia 
Möglichkeit  einer  Blutung  gefasst  sein.  Die  Naht  der  Gaumenbögen,  combinirt 
mit  der  Tamponade  der  Tonsillarbucht,  und  die  blutstillende  Tamponade  des 
Pharynx  machen  die  Unterbindung  der  Carotis  bei  schweren  Hämorrhagien  un- 
nöthig.  B.  j,  MOüRK. 

71)  6.  Roberts.    Bin  neues  Instmment  nur  Bntferanng  der  TansiUen.    (A  new 
instmment  far  ezcisian  af  tha  tonsils.)    The  Larytigoscope.    März  looe. 

Die  Kraft  des  schneidenden  Theils  des  Instruments  ist  nach  aussen  gegen  die 
Basis  gerichtet.  Eine  Verletzung  der  Gaumenbögen  ist  nach  Construction  des  In- 
struments ausgeschlossen.  emil  maykr. 

72)  M.  SeylTert  (Dessau).   Ein  nanes  Bingmasser-Tonsillatam.    Mit  i  Abbild. 

Monatsschr.  f.  Ohrenheiikde.  etc.     No.  12.    1905. 

Modification  des  Mathieu'schen  Ringmessers.  hkcht. 

d.  Diphtherie  und  Croup. 

73)  Anton  Wiesner  (Frachovic).    Zar  BifferenUaldiagnose  der  Biphtlierie  in  der 

LandpraziS.     Wiener  klin.  Rundschau.    No.  5.    1906. 

In  zweifelhaften  Fällen  auftretende  leichte  Blutung  von  den  Tonsillen  bei 
entsprechendem  Belage  deutet  auf  Diphtherie.  chiari. 

74)  K.  Zacker  (Graz),    üeher  das  Anftreten  der  Biphtherie  in  letiten  Beeeniiva 

nnd  ikre  SterUicllkeitSVerhältniSSe.     Wien.  Jdin.  Wochenschr.     No,  44.    1905. 

Die  Gesammtletalität  der  Diphtherie  in  Steiermark  hat  im  Laufe  des  letzten 
Dezenniums  ziemlich  gleichmässig  abgenommen,  wofür  die  zunehmende  Verbrei- 
tung der  Serumtherapie  entscheidend  ist.  Der  Krankheitscharakter  der  Diphtherie 
hat  sich  dabei  im  Ganzen  nicht  wesentlich  geändert.  chiari-haxszbl. 

75)  Bernhard  Fischer  (Kiel).    Bie  BelLampfnng  der  Biphtherie  mit  Berftakslah- 
tignng  der  bei  einer  Epidemie  in  einem  intomatenrestanrant  gemaehtei  Er- 

fahmngen.     Mwich.  med.  Wochenschr.     S.  647.    1906. 

Autor  weist  mit  Nachdruck  auf  die  Bedeutung  der  bakteriologischen  Unter- 
suchung hin  und  verlangt^  dass  nicht  nur  die  Erkrankten  entsprechend  isolirt  und 
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behandelt  werden,  sondern  dass  dieselben  anch  noch  nach  Ablauf  der  Erkrankung 
so  lange  unter  Controle  bleiben,  bis  die  Gefahr  der  Weiter  Übertragung  durch 
sie  —  als  Bacillenträger  —  beseitigt  ist.  Auch  die  mit  den  Erkrankten  in  Berüh- 
rung gekommenen  Personen  müssen  bakteriologisch  controlirt  und  eventuell  pro- 
phylaktisch mit  Diphtherieserum  behandelt  werden,  wobei  alle,  „bei  denen  Diph- 
theriebaoillen  gefunden  werden,  zii  isoliren  oder  doch  wenigstens  in  ihrem  Ver- 
kehr derartig  zu  beschränken  sind,  dass  der  Uebergang  der  Krankheitserreger  auf 
weitere  Personen  ausgeschlossen  ist**.  Ebenso  sind  die  betreffenden  Räume,  Ge- 
brauchsgegenstände etc.  gründlich  zu  desinficiren. 

Autor  berichtet  über  eine  von  einem  Automatenrestaurant  ausgegangene  Epi- 
demie, bei  der  die  bakteriologische  Untersuchung  des  Personals  eine  Reihe  ge- 
sunder,, bezw.  anscheinend  gesunder  Bacillenträger  nachweisen  konnte.  Bezüglich 
weiterer  Details,  die  sich  zu  kurzem  Referat  nicht  eignen,  muss  auf  das  Original 
verwiesen  werden.  hbcht. 

76)  Herbert  D.  Pease.  Eilige  Hanptiüge  und  Resultate  der  enrattven  imd 
präTentiyen  Aaweiidiuig  yon  Antitoxiii  bei  Diphtherie.  (Seme  featnres  and 
resQlts  of  the  treatment  and  Prävention  of  diphtheria  by  the  ose  of  antitoxin.) 

New  York  State  Journal  of  Medicine.    Mai  1906. 

Verf.  betont  besonders  die  Noth wendigkeit,  das  Antitoxin  früh  anzuwenden. 
In  80  pCt.  der  Fälle  von  Herztod  handelt  es  sich  um  eine  verzögerte  Behandlung. 
Die  Zunahme  der  Falle  von  Lähmung  seit  Beginn  der  Antitoxin epoche  schreibt 
Verf.  dem  Umstand  zu,  dass  viele  dieser  Fälle  früher  bereits  im  acuten  Stadium 
der  Krankheit  gestorben  seien.  Die  Neigung  zu  Lähmungen  steht  in  -directem  Ver- 
hältnisse zu  der  Schwere  des  Anfalls.  Je  schwerer  ferner  die  Krankheit,  desto 
weniger  Neigung  zu  Hauterscheinungen  nach  der  Antitoxininjection  ist  vorhanden. 

EMIL  MAYER. 

77)  B.  Stttve  (Osnabrück).  Behring's  Diphtheriesernm  nnd  Homöopathie.  Müncft, 

med,  Wochetischr.    No.  9.    1906. 

Bericht  über  einen  Fall  schwerer  Diphtherieinfection,  bei  der  ein  vorher  be- 
handelnder Homöopath  eine  Inj ection  abgelehnt,  vielmehr  nur  innerlich  die  Ver- 
abreichung einiger  Tropfen  Serum  angeordnet,  des  ferneren  das  Gleiche  als  Pro- 
phylaxe für  die  noch  nicht  erkrankten  Geschwister  des  Patienten  empfohlen  hatte, 
nebst  anschliessenden  kritischen  Erörterungen  über  Complicationen  und  interne 
Medication  des  Serums.  hechi\ 

78)  F.  Fiecber  (Stockholm).     Dobor  den  Diphtherietod.     (Om  dUteridöden.) 

Hygiea.    p.  883.     1905. 

In  der  Zeit  von  1900—1904  sind  7250  Patienten  in  dem  Epidemiekranken- 
hause in  Stockholm  wegen  Diphtherie  behandelt.  Von  diesen  sind  341  gestorben; 
von  diesen  wurden  aus  verschiedenen  Ursache  54 Fällen  ausgeschieden,  so  dass  nur 
287  Todesfalle  benutzt  werden.  Es  handelte  sich  um  107  Fälle  von  Rachendiph- 
therie; von  diesen  sind  52,3pCt.  durch  die  frühzeitige Gesammtintoxication,  3,7pCt. 
durch  späte  Sepsis  und  43,9  pCt.  durch  späte  Parese  gestorben. 
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Von  den  180  OroapfäLlen  sind  8,9  pCt.  durch  frühzeitige  Gesammtintoxica- 
tioH)  4,4  pCt.  darch  späte  Parese,  5,1  pGt.  durch  mechanische  Larynxstenose, 
57,8  pCt.  an  Langen  Veränderungen  und  22,8  pCt.  an  unhestimmbarer  Todesursache 
gestorben.  e.  schmiegelow. 

e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

79)  p.  Mathien.   Ueker  den  Stridor  laryngii  coagenitu.    (Di  itridor  larynKd 

COngÖDltal.)     These  de  Nancy.    1903. 

Detaillirte  Abhandlung  über  das  Thema.  Verf.  führt  die  Entstehung  des 
Stridorgeräusches  auf  eine  angeborene  abnorme  Bildung  des  Vestibulum  laryngis 
zurück,  die  auf  einer  Entwicklungshemmung  des  Kehlkopfs  beruht.  Sie.  besteht 
bald  in  einer  einfachen  Einrollung  der  Epiglottis,  bald  in  ausgesprocheneren  Ver- 
änderungen an  den  ary-epiglottischen  Falten  und  an  den  Rändern  der  Epiglottis. 

A.  CARTAZ. 

80)  Klsel.  Fall  YOB  aageboroaem  taapiraüenageraaack  im  Kekikoyfe  kei  eiioi 
10  lonato  alten  Kinde.  (Slntackal  wroakdennawe  wdiekatal.  gortan.  ckrijia 
w  renenka  10  mea.) 

Das  Geräusch  war  ähnlich  dem  Croupgeräusch,  keine  ätiologische  Momente 
zu  eruiren:  Laryngoskopie  wurde  nicht  vorgenommen.  p.  hellat. 

81)  H.  Eoplick.  Strider  laryngis  eongenitau.  Ein  Beitrag  inr  Patkelegie  dieser 
Alectien  nekst  Berickt  üker  Antepaie  in  einem  Fall.  (Oengenital  laryngeal 
atrider.    A  eentrikntien  te  tke  patkelegy  of  tke  aCeeUen,  witk  repert  af  an 

antepay  en  a  eaae.)    Arckives  of  Pediatrks.    December  1905,    N.  Y.  Medicai 

Journal.    20.  Janvar  1906. 

W.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  Stridor  laryngis  zwar  mit  einer  Thymus- 
vergrösserung  zusammen  vorkommen  kann,  dass  jedoch,  wo  so  ausgesprochene 
anatomische  Abnormitäten  an  der  Epiglottis  vorhanden  sind,  wie  in  den  Fällen 
von  Lees,  Refslund  und  seinem  eigenen  Fall,  der  Zustand  der  Thymus  nicht  in 
Betracht  kommt.  Die  Theorie  von  Thomson  und  Turner  erfährt  eine  Bestätigung 
durch  die  Thatsache,  dass  in  vier  zur  Autopsie  gelangten  Fällen  die  Symptome 
durch  die  gefundenen  anatomischen  Anomalien  durchaus  erklärt  werden  konnten. 
Die  Theorie  von  der  Bedeutung  der  Thymus  oder  vom  nervösen  Ursprung  der 
Aflfection  kann  nicht  aufrecht  erhalten  werden,,  bis  man  bei  einer  Autopsie  eines 
Kindes,  das  an  Stridor  laryngis  gelitten  hatte,  sich  ein  völlig  normaler  Larynx 
mit  normaler  Epiglottis  und  eine  grosse  Thymus  findet.  lbpferts. 

82)  D.  Tantvni.  Beitrag  mr  meekaniacken  Tkeerie  vem  cengenitalen  Larynz- 
atrider  als  Krankkeit  ani  generia.  (Centriknte  alla  teerla  meceaniea  delle 
atridere  laringee  cengenite  ceme  entiti  merbeaa  a  ai.)    Gazzetta  intemano- 

nale  di  medicina.    December  1905. 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  Stridor  laryngis  congenitus  bei  einem 
drei  Monate  alten  Kinde  mit  gleichzeitigen  Vegetationen  im  Nasenrachen.  Er  be- 
schreibt die  Dififerenzirong  der  Geräusche,  die  durch  verlegte  Nasenathmung  oder  durch 
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Obstraction  in  anderen  Theilen  der  Respirationswege  zo  Stande  kommen,  von  dem 
klassischen  und  eigentbämlichen  Stridor  congenitus.  In  seinem  Fall  wurde  durch 
Operation  der  Vegetationen  die  Nasbnathmung  verbessert,  der  Kehlkopfstridor  blieb 
unbeeinflusst.  Einer  Eintheilnng  in  essentiellen  und  secundären  Kehlkopfstridor 
widersetzt  sich  Verf.,  jener  werde  im  Kehlkopf  gebildet,  dieser  beruhe  auf  ver- 
schiedenen Läsionen  (Rhino-Pharyngitis,  adenoide  Vegetationen,  Thymusschwellung 
Schwellung  der  peritrachealen  Drüsen  etc.).  finder. 

83)  Eilsha  M.  Siii.    Stridor  congeBltüs  laryigis.    (Oengeiital  Stridor  of  tke 

larflX.)    N.  Y,  Medical  Record.    5,  Mai  190S. 

S.  Stellt  ein  9  Wochen  altes  Kind  mit  angeborenem  Kehlkopfstridor  vor.  In 
der  an  diese  Demonstration  sich  anschliessenden  Discussion  sagt 

Schwarz,  dass  er  kürzlich  3  Fälle  gesehen  habe,  bei  denen  die  Röntgen - 
untei'suchung  eine  Vergrösserung  der  Thymus  gezeigt  habe. 

Southworth  berichtet  über  einen  Fall,  in  dem  eine  Aufrollung  der  Epi- 
glottis  bestand. 

Sill  erwidert,  dass  in  seinem  Fall  die  directe  Untersuchung  keine  Ver- 
änderung an  der  Epiglottis  zeigt. 

Keriey  meint,  es  bestände  klinisch  ein  Unterschied  zwischen  solchen  Fällen, 
wie  dem  vorgestellten  und  den  Fällen  mit  Vergrössung  der  Thymus,  die  man  be- 
sonders bei  der  Autopsie  fände.  Bei  einem  seiner  Patienten  mitThymusvcrgrösserung, 
der  in  einem  Anfall  von  Laryngospasmus  starb,  waren  wiederholt  Anfalle  von 
Stridor  mit  Apnoe,  völligem  Athemverlust  und  vorübergehender  Bewusstlosig- 
keit  vorgekommen.    Von  8  Fällen,  die  er  gesehen  hat,  kamen  6  zur  Autopsie. 

La  Fetra  hat  kein  Kind  mit  dieser  Affection  gesehen,  das  älter  als  ein  Jahr 
gewesen  wäre.  Es  bestände  ein  grosser  Unterschied  zwischen  Stridor  laryngis 
congenitus  und  Laryngismus  stridulus.  leffkrts. 

84)  Lnigi  Leto.   Typiocho  Sttnmhandcyito.    (Oisti  tipica  doUa  cordo  Yocalo.) 

Arch.  Ital  di  Otologia  etc.     VI.    1905, 

Der  42jährige  Pat.  hatte  einen'  kleinen  glatten  Tumor  im  vorderen  Drittel 
der  linken  Stimmlippe,  der  mit  der  Zange  entfernt  wurde.  Die  Untersuchung  ergab, 
dass  der  Tamor  aus  zwei  Hohlräumen  bestand,  die  miteinander  die  Figur  einer  8 
bildeten;  jeder  dieser  Hohlräume  war  durch  ein  Plattenepithel  begrenzt  und 
mit  Detritus  ausgefüllt.  Es  handelt  sich  um  Retentionscysten.  minder. 

85)  R^tbi  (Wien).    BoitrBgo  nr  Eatatehaiig  der  KeUkopfpaplllome.    Wiener 

med,  Wochemchr.    No.  46.    1905. 

* 

Einige  von  R.  beobachtete  Fälle  von  Kehlkopfpapillomen  zeigen,  dass  ent- 
zündliche Zustände  die  auslösenden  Momente  abgeben.  Als  eigentliche  Ursache 
könne  man  aber  nur  eine  ^Disposition^  annehmen..  chiari. 

86)  Nenbaner  (Budapest).    KoUkopfpapUIomo  bei  Kittdom  Und  deron  Behaad* 

lug.     Archiv  f,  Kinderheükde.    Bd.  41.    1905. 

In  5  Fällen  bediente  sich  Neubauer  zur  Entfernung  von  Kehlkopfpapillomen 
bei  Kindern  eines  modificirten  Löri 'sehen  Katheters.  Die  Erfolge  mit  oder  ohne 
vorangehende  Tracheotomie  waren  sehr  befriedigende.  Seifert. 
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87)  Garel.  Kahlkopfpapillome  bei  klelDea  Kindeni.  Xwei  Bitteig  der  KUliaB- 
sehen  direeten  letkede  behandelte  FUle.  (Papillemes  dn  larynz  ckei  les 
enfants  en  baa-lge.    Denz  eai  traiUs  par  la  niMkede  direete  dn  Ullian.) 

Ann.  des  mal.  de  l'oreiüe  du  larynx  etc,    No.  I.    1906. 

Das  eine  Kind  war  3,  das  andere  5  Jahre  alL  Verf.  ist  der  Meinung,  dass 
keine  Methode   der  Operation  mit  Hülfe  des  K  i  11  i  an 'sehen  Tubns  gleichkomme. 

B.  J.  MOURE. 

88)  Galperin.    Haematema  laryngis.     Wratsch  Qazäa.    No,  41.    1906. 

Es  handelte  sich  am  eine  21  jähr,  schwangere  Frau,  die  nach  dem  Schlacken 
eines  harten  Gegenstandes  plötzlich  Athemnoth  und  Unbequemlichkeit  beim 
Schlacken  verspürte.  Ohnmachtsanfall. 

Laryngoskopie  ergiebt  Hämatom,  welches  im  Interarytenoidalraum  sich  be- 
findet. Eröffnung  und  Heilung.  G.  nimmt  an,  dass  die  Schwangerschaft  hierbei 
eine  Rolle  gespielt  hat.  p.  hellat. 

89)  Pnrselgle.    Btndie  Aber  die  Tnmeren  der  Bpiglettis.    (Etnde  snr  les  taneirs 

de  ripiglette.)     Th^se  de  Lyon.    1905. 

Nach  einer  Uebersicht  über  die  bisher  dieses  Thema  behandelnden  Arbeiten 
zählt  Verf.  alle  an  der  Epiglottis  vorkommenden  Arten  von  Tumoren  auf.  Am 
häufigsten  —  fast  40  pCt.  der  Gesammtsumme  —  sind  die  Cysten ;  der  Häufig- 
keit nach  folgen :  Die  Fibrome,  Lipome  und  andere  seltene  Tumorformen.  Unter 
den  malignen  Geschwülsten  sind  am  häufigsten  die  Carcinome;  es  folgen  die 
Sarkome  und  Lymphosarkome.  Verf.  macht  auf  die  bisweilen  sehr  schweren  und 
das  Leben  bedrohenden  Respirationsstörungen  aufmerksam.  Mit  seinem  Lehrer 
Garel  hält  er  für  die  Beseitigung  der  gutartigen  Tumoren  die  Anwendung  der 
heissen  Schlinge  per  vias  naturales  für  die  beste  Methode.  Mit  der  Mehrzahl  der 
modernen  Chirurgen  bevorzugt  er  für  die  Entfernung  der  malignen  Tumoren  die 
Pharyngotomia  transhyoidea.  d.  brlvdel. 

90)  Finder  (Berlin).    Inr  Biagnese  nnd  Bebandlnng  des  Kehlkepfkrebses.  Btri. 

klin.  Wochenschr.    No.  21.    1905. 

Für  den  praktischen  Arzt  bestimmte,  zusammenfassende  Abhandlung,  die  die 
Bedeutung  der  frühzeitigen  Diagnose  des  Kehlkopfkrebses  hervorhebt,  sowie  ge- 
naue Indicationsstellung  für  die  je  nach  dem  Stande  der  Erkrankung  nöthigen  Ein- 
griffe: endolaryngeale  Exstirpation,  Thyreotomie,  partiolle  Resection,  Totalexstir- 
pation,  und  die  dadurch  erzielte  Resultate  enthält.  Zu  der  von  B.  Fränkel  1889 
mitgetheilten  Zusammenstellung  über  endolaryngeal  operirte  Fälle  (9  eigene.  22 
von  anderen  Autoren  mit  zusammen  55  pCt.  Heilungen)  fügt  Verf.  aus  der  Litera- 
tur der  letzten  6  Jahre  10  weitere  erfolgreich  (Dauer  der  Behandlung  1  Jahr)  be- 
handelte Fälle  hinzu.  albanüs  (zarniko). 

91)  eottstein  (Breslau).  Bin  Fall  ven  Tetalexsttrpation  des  Larynx  Bit  fee- 
ginnender PsendesUnune.    Berl.  Um.  Wochenschr.    No.  35.    1905. 

Totalexstirpation  des  Kehlkopfes  wegen  Carcinom.  Diagnose  schwierig,  weil 
der  Tumor  unter  dem  Stimmband  lag,   wie  Kays  er  (Breslau)   in   der  Discussion 
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hervorhebt.  Bei  dem  Patienten  beginnt  jetzt  sich  eine  sog.  Pseudostimme  zu  bil- 
den; durch  Zusammenlegen  von  Muskeln  im  Rachen  oder  Schlund  entstehen 
stimmbandähnliche  Falten,  die  von  unten  darch  verschluckte  Luft  in  Bewegung 
gesetzt  werden  können.  Hinsberg  (Breslau)  bemerkt,  dass  derartige  Patienten 
in  Berlin  Sprachunterricht  mit  gutem  Erfolge  erhalten  könnten. 

•ALBANUS  (ZARNIKO). 

92)  CheTEl.    CUnirgische  Bohaidlimg  des  Koklkopfkrebses.    (Trattement  chi- 

rnrgieal  tä  eancer  du  laryilX.)     La  Presse  Otdaryngol  Beige.    No.  6.    1905. 
Vergl.  Bericht  über  die  Jahresversammlung  der  Belgischen  otolaryngol. 
Gesellschaft  vom  17.  und  18.  Juni  1905,  in  welchem  darüber  berichtet  wird. 

BAYER. 

93)  Le  Bec.  TotalouUrpattoD  in  iwei  leiten  wegen  Keklkopfkrebe.  Heilnng. 
(Loryngectomle  totale  ponr  eaneerlln  larynz  falte  en  denz  tempa.  Snirisen.) 

Soc.  de  IHntemat  des  hopitavflc  de  Paria. 

Patient  ist  ein  57  jähriger  Mann ;.  die  Operation  wurde  vor  14  Monaten  aus- 
geführt. Im  März  1906  zeigten  sich  wieder  Geschwülste  an  den  Stimmlippen.  Die 
Drüsen  waren  nicht  afficirt.  Es  wurde  zunächst  die  Trachea  vom  Larynx  getrennt, 
in  die  Haut  vernäht  und  eine  Dauercanüle  eingeführt.  Im  April  eriolgte  der  zweite 
Theil  der  Operation,  bestehend  in  der  Entfernung  des  Kehlkopfes.  Der  Heilungs- 
verlauf war  ein  ungestörter.  a.  cartaz. 

94)  P.  Albrecht.  Tetalezatirpation  des  Larynz  wegen  Oareinem.  (K.  k.  Ge- 
sellschaft der  Aerzte  in  Wien,  Sitzung  vom  15.  December  1905.)  Wiener  Min. 
Wochenachr.    No.  51.    1905. 

Tracheotomia  superior.  Nach  11  Tagen  Exstirpation  des  Larynx  (Professor 
Hochenegg)  mit  der  Epiglottis  und  den  beiden  obersten  Tracheairingen.  Die 
vordere  Pharynxwand  wurde  an  den  Zungengrand  angenäht,  die  Trachea  im  un- 
teren Wundwinkel  an  die  Haut  fixirt.  In  der  vierten  Woche  bekam  Patient  eine 
Narrath'sohe  Canüle  und  vorliess  das  Spital.  In  seiner  Heimath  probirte  nun 
der  Patient  alle  möglieben  Vorrichtungen  aus,  die  einen  Ersatz  der  Sprache  geben 
können  und  hat  als  zweckmässig  einen  Apparat  acceptirt,  der  ganz  ähnlich  der 
Gottstein'schen  Modification  des  Gluck'schen  Apparates  constroirt  ist.  Mit 
dieser  Pseudostimme  ist  Patient  seinem  anstrengenden  Berufe,  wobei  er  sich  oft 
laut  verstandigen  musste,   durch  mehrere  Monate  vollauf  nachgekommen. 

CHIARI. 

95)  S.  £•  Solly.    KeUkopikreba.    (Carcinoma  of  the  lanmz.)    Annals  of  Oto- 

logt/,  Bhinology  and  Laryngdogy.    December  1905. 

Die  Totalexstirpation  verlief  in  dem  mitgetheilten  Falle  gut.  Der  Operateur 
hatte  sich  jedoch  durch  das  anscheinend  gesunde  Aussehen  der  Schilddrüse  dazu 
verleiten  lassen,  diese  stehen  zu  lassen.  Der  ursprüngliche  Tumor  hatte,  wie  so 
oft,  seinen  Ursprung  im  Thjreoidwinkel  genommen  und  blieb  fast  ganz  auf  die 
Innenfläche  des  Schildknorpels  beschränkt;  unglücklicherweise  muss  jedoch  durch 
den  Knorpel  hindurch  eine  Infection  der  Drüse  stattgefunden  haben.  Dass  es  sich 
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ursprünglich  um  ein  Carcinom  des  Larynxinnern  handelte,  geht  schon  ans  dem 
langsamen  Wachsthum  im  Laufe  von  2  Jahren  hervor,  während,  wenn  der  pri- 
märe Sitz  sich  aussen  am  Kehlkopf  befindet,  das  Wachsthum  meist  ein  sehr 
schnelles  ist.  Als  Todesursache  in  diesem  Falle  —  Patient  starb  2  Monate  nach 
der  Operation  —  kommt  nach  Ansicht  des  Verf. 's  in  Betracht,  dass  eine  Para- 
thyreoiddrüse  bei  der  Operation  entfernt  wurde,  die  drei  übrig  bleibenden  allmälig 
durch  das  Carcinom  zerstört  wurden.  kmii^  mayer. 

96)  Gheralier  Jackson.  Thyreotomie;  BemerknngeB  tther  die  hiidge  ktaarUf« 
latnr  ckroniscker  Heiserkeit.    (Tkyrotomy;  netes  ob  tke  freqneiitly  BaUfi 

liatnre  Of  CkroniC  koaneneSS.)     N.  Y.  MediccU  News.     9.  Deceniber  1905. 

Es  wird  die  Krankengeschichte  zweier  typischer  Fälle  mitgetheilt,  durch  die 
folgende  Punkte  illustrirt  werden  sollen: 

Soll  die  Behandlung  nicht  fast  aussichtslos  sein,  so  muss  der  Kehlkopfkrebs 
früh  entdeckt  werden.  Ist  er  im  Frühstadium  entdeckt  worden,  so  führt  die  ver- 
hältnissmässig  leichte  Operation  der  Thyreotomie  zum  Ziel.  Kommt  die  Erkran- 
kung hingegen  erst  später  zur  Wahrnehmung,  so  kann  die  totale  oder  partielle 
Exstirpation  das  Leben  für  eine  verschieden  lange  Zeit  verlängern,  jedoch  sind 
Recidive  fast  gewiss  und  die  kurze  Existenz  ist  ohne  Annehmlichkeiten.  Die 
frühen  heilbaren  Stadien  des  Kehlkopfkrebses  documentiren  sich  nur  in  Heiser- 
keit, die  zeitweilig  verschwinden  kann.  Husten,  Foetor,  Schmerzen,  äussere 
Schwellung,  Kachexie  etc.  treten  erst  auf,  wenn  das  Stadium  der  Heilbarkeit  schon 
vorüber  ist.  usffem's. 

97)  Kosckier  (Wien).  Dobor  LaryilXCarciBOm.  (Vortrag,  gehalten  in  der  ameri- 
kanischen Aerzte-Vereinigung  Wiens  am  13.  October  1905.)  Aügem.  Wiener 
med.  Zeitung.    No.  8  u.  9.    1906. 

Das  Larynxcarcinom  im  engeren  Sinne  bietet  relativ  günstigere  Verhältnisse, 
besonders  wenn  es  das  Stimmband  betrifft,  welches  arm  an  Lymphgefassen  ist. 
Die  histologische  Untersuchung  der  exstirpirten  Gewebstheile  soll  auch  ein  histo- 
logisch ausgebildeter  Laryngologe  nicht  selbst  vornehmen,  da  er  vom  klinischen 
Bilde  beeinflusst  wird. 

Die  Entfernung  des  Carcinoms  auf  endolaryngealem  Wege  könnte  nur  dort 
in  Frage  kommen,  wo  aus  verschiedenen  Griinden  der  Patient  einer  eingreifenden 
Operation  nicht  ausgesetzt  werden  darf.  Der  Laryngofissur  ist  stets  eine  Woche 
vorher  die  Tracheotomie  vorauszuschicken,  damit  sich  der  Patient  an  die  neuen 
Athmungs Verhältnisse  gewöhnt.  Bei  der  halbseitigen,  wie  auch  der  totalen  Exstir- 
pation des  Larynx  empfiehlt  Koschier  die  Abschliessung  der  Wundhöhle  gegen 
die  Trachea  durch  einen  nach  Art  der  Mikulicz 'sehen  Tamponade  geformten 
Tampon  aus  Jodoformgaze,  und  hat  der  Vortragende  hierdurch  die  häufigen 
Schluckpneumonien  verhüten  können.  cuiari. 

98)  A.  Y.  MoBohcowitK.   LaryDzexstirpatiofl  wegen  Oarclnom.   (LaryigeeteBT 

for  earciliema.)     The  Laryngoscope.    Febf-uar  1906. 

Patient  war  ein  60  Jahre  alt^r  Mann.  Die  Operation  wurde,  um  die  Gefahr 
einer  Aspirationspneumonie  zu  vermeiden,   unter  localer  Anästhesie  gemaoht,  in* 
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dem  Y^proc.  Cocainlösang  subcutan  injicirt  wurde.  Die  Operation  dauerte 
2  Stunden,  was  zum  Theil  daher  kam,  daSä  von  Zeit  zu  Zeit  wieder  Cocain  injicirt 
werden  musste.  Patient  selbst  gab  nachher  an,  dass  er  keine  sonderlichen  Schmer- 
zen ausgestanden  habe.  Der  Trachealstampf  wurde  in  den  unteren  Wundwinkel 
eingenäht.  Die  pharyngeale  Oefifnung  wurde  durch  2  oder  3  Etagen  von  Catgut- 
nähten  geschlossen.  Es  sind  seit  der  Operation  6  Monate  verflossen,  ohne  dass 
ein  Recidiv  oder  Drüsenschwellung  eingetreten  wäre.     Patient  befindet  sich  gut. 

EMIL  MAYER. 

99)  slaTinsU.   LarynxezBtlrpattoii  bei  Oarclnma  larynsis.   (Wyciecie  krtani 

I  poWOdV  raka.)     Gazda  Lekarska.     No.  6.    1906. 

Verf.  stellte  in  der  medicinischen  Gesellschaft  einen  11jährigen  Kranken  vor, 
bei  welchem  er  vor  3  Monaten  den  Kehlkopf  exstirpirt  hatte.  Laryngoskopisch 
wurde  damals  ein  kleiner  Tumor  unter  dem  rechten  Stimmbande  gefunden,  doch 
wurde  die  Athemnoth  stark  nnd  allmälig  zunehmend,  was  namentlich  zur  Ope- 
ration zwang.  Nach  vorgenommener  Laryngofissur  zeigte  sich,  dass  der  Tumor 
fast  das  ganze  Lumen  des  Larynx  ausfüllte,  indem  er  über  die  vordere  rechte  und 
hintere  Wand  unterhalb  der  Stimmbänder  bis  zum  unteren  Hand  der  Cartilago 
cricoidea  sich  ausbreitete.  Deswegen  wurde  die  totale  Exstirpation  des  Larynx 
vorgenommen.   Der  Kranke  genas,  schlingt  gut  und  beginnt  sogar  zu  sprechen. 

V.  80KOLOW6KI. 

100)  Friedmaim  (Berlin).    Ela  Fall  TOI  Sarkom  dos  Pkarynx  nnd  Larynx.  Berl 

Min.  Wochenschr.    No.  15.    1905. 

Trotz  zweimaliger  Operation  (zuerst  ergab  Probeexcision  Myxom,  dann  Sarkom) 
haben  sich  Recidive  in  der  Pharynxwand,  zum  Theil  in  der  linken  und  in  der 
ganzen  rechten  Larynxhälfte,  die  Glottis  überwölbend  und  den  rechten  Aryknorpel 
in  sich  fassend,  gebildet.  Auffälligerweise  hat  Patient  ausser  Hustenreiz  zur  Zeit 
keine  Beschwerden.  albanüs  (zarniko). 

101)  K,  Renshaw  (Manchester).    Ein  Fall  von  Flbrosarkom,  aaagokond  von  dor 
■embrana  kyo-tkyrooldea.    (A  caso  of  flbro-sareoma  arising  from  tbo  tbyro- 

kyold  mombrano.)  Journal  of  Laryngology.  Lmdon.  p.  169.  Äprü  1906. 
Verf.  theilt  den  Fall  eines  S^jährigen  Mannes  mit,  der  eine  Schwellung  im 
Spatium  hyo-thyreoideum  und  dem  oberen  Theil  des  Schildknorpels  zeigte.  Unter 
zunehmender  Heiserkeit  und  Schluckbeschwerden  war  diese  Schwellung  in  den 
letzten  2  Jahren  gewachsen.  Es  wurde  eine  Incision  in  der  Mittellinie  gemacht 
und  man  fand  unter  dem  Muscul.  thyreo-hyoideus  in  einer  Kapsel  eingeschlossen 
einen  Tumor,  der  nach  unten  hinten  zwischen  den  Schildknorpel  und  die  Mem- 
bran, hyo-thyreoidea  hineinging.  Der  Tumor  schien  seinen  Ursprung  von  der  Hyo- 
thyreoidmembran  zu  nehmen.  james  donelan. 

102)  D.  TantirrL   Baüonollos  SystoB  dor  Emäbrnng  bol  intnbirlon  SIngUngon. 
(Sistoflia  railonalo  di  nntrliiono  nol  lattanti  intnbati.)    italienische  OeaeiUchaft 

f.  Pädiatrie.    Deceniber  1904. 

Verf.  lässt  die  Kinder  mit  der  Muttermilch  ernähren.  Die  Mamma  der 
Mutter  wird  durch  eine  über   den  Rücken   gehende  Bandage   gehalten,    in   dieser 
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Bandage  befindet  sich  ein  Ausschnitt  für  die  Warze.  Verf.  hat  die  Patienten  in 
vielen  Fällen  so  ernähren  lassen,  ohne  dass  Erstickungsanfälle  oder  Exiabation 
eingetreten  wäre.  finorr. 

103)  Fielding  L.  Taylor.   Ein  Fall  von  Botentlon  eines  Intabalionirohn.  dnreh 
allrnUige  Dilatation  behandelt,    (i  case  of  retained  Intubation  tnbo  troated 

by  cradnal  dilataUon.)     N,  Y.  Medicai  Record,    8.  JuLi  1905. 

Es  handelte  sich  um  ein  Kind,  dass  die  Tube  187  Tage  lang  getragen  hatte. 

In  der  Discussion  bemerkt  Henry  W.  Berg,  dass  in  den  letzten  4  bis 
5  Jahren  im  Willibald  Parker-Hospital  (New- York)  ungefähr  27  Fälle  von  chro- 
nischer Intubation  beobachtet  worden  sind.  Die  längste  Zeit,  während  der  eine 
Tube  getragen  wurde,  betrug  P/g  Jahr;  vor  Kurzem  kam  ein  Patient  zur  Ent- 
lassung, der  die  Tube  9  Monate  lang  getragen  hatte.  leffeots. 

f.    Schilddrüse. 

104)  Preiser.   Dobor  experimentell  enongte  Verändemngen  der  ScUlddrisen- 

Itmctnr.      Verhandl   deutscher  Naturforscher   u.    Aerzte.     76.  Vers.     Theil  2. 
2.  Hälfte.    S.  791.    1905. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  j.  katzenstein. 

105)  Yf.  G.  Mac  Gallnm.   Die  Bexiehnng  der  Parathyroiddrfison  inr  Tetanie. 

CentraWl  f  allgein.  Pathol.  u.  pathol.  Anat.    Bd.  16.    8.  385. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  j.  katzenstkin. 

106)  Lawrence  Homphry  (Cambridge).   Die  Paratkyrooidoa  beim  lorbis  Base- 
dow.   (The  paratkyroid  in  Oraves'  diaoaae.)    Lancä.  p.  139.   ii.  November 

1905. 

Verf.  meint,  es  müsse  der  Parathyroidea  besgnders  auch  bei  den  Sectionen 
mehr  Aufmerksamkeit  als  bisher  geschenkt  werden.  Er  beschreibt  zwei  Fälle  von 
Morbus  Basedow,  in  welchen  eine  Fettin filtration  der  Parathyroidea  bestand;  er 
hat  diese  Drüse  bei  18  an  allen  möglichen  Erkrankungen  verstorbenen  Personen 
untersucht.  Von  diesen  Personen  waren  12  unter  50  Jahren;  bei  allen,  mit  einer 
Ausnahme,  fand  sich  eine  normale  Parathyroidea.  Diese  Ausnahme  betraf  ein 
14jähriges  Mädchen,  das  an  den  Folgen  einer  Verbrennung  starb.  Hier  war  die 
Parathyroidea  überreich  an  Fett;  ferner  bestand  eine  Vergrösserung  der  Thymus. 
Eine  mikroskopische  Untersuchung  der  Schilddrüse  wurde  nicht  gemacht,  doch 
sagt  Verf.,  dass  die  Drüse  normales  Aussehen  hatte.  In  dieser  Beziehung  ist 
einiger  Zweifel  gerechtfertigt!,  da  man  weiss,  dass  Thyreoid vergrösserung  eine  der 
constantesten  Begleiterscheinungen  des  Morbus  Basedow  ist.  In  den  6  Fällen,  in 
dem  das  Lebensalter  der  Patienten  50-  72  Jahre  betrug,  zeigte  die  Parathyroidea 
ausgesprochene  Fettiniiltration.  Einer  der  Patienten  war  ein  GOjähriger  Mann,  der 
im  Coma  diabeticum  gestorben  war. 

Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Parathyroidea  in  der  Jugend  von  Bedeutung 
sei,  später  aber  der  Fettinfiltration  anheimfalle.  Er  behandelt  ausführliob  die  ana- 
tomischen Verhältnisse   der  Drüse   und   meint   in  Bezug   auf  die  Arbeit  von  A. 
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Welsh  (Journ.  of  Anat.  and  Physiol.  1898):  Es  sind  zwei  Theile,  ein  posterior- 
superiorer  and  ein  anterior-infcriorer.  Sie  sind  6 — 7  mm  lang,  3—4  mm  breit  und 
1,5—2  mm  diclr.  Sie  haben  kreisförmige  oder  ovale  Gestalt,  graue  Farbe  und 
unterscheiden  sich  so  von  der  Thyroidea  und  den  Nebenschilddrüsen  und  Lymph- 
drüsen. Die  obere  Parathyroidea  liegt  gewöhnlich  hinter  dem  Zellgewebe  da,  wo 
der  hintere  Rand  der  Schilddrüse  den  Oesophagus  berührt,  fast  in  der  Höhe  des 
Ringknorpels  unmittelbar  hinter  der  Art.  thyroidea  inferior.  Die  anterior-inferiore 
Drüse  ist  in  ihrer  Lage  veränderlicher.  Am  häufigsten  liegt  sie  dicht  an  dem  un- 
teren Rand  des  seitlichen  Schilddrüsenlappens,  gerade  vor  der  Art.  thyroidea  in- 
ferior oder  unter  der  Schilddrüse  vor  der  Trachea.  james  donelan. 

107)  Kvh.    Perstnliche  Briakmig  mit  der  Senunbehandlmig  bei  lerbos  Base- 
dow.   (Penonal  ezperienee  with  the  sernm  treatment  in  ezopbfhalmic  goitre.) 

N.  Y.  Medical  Jtyarml    SO.  September  1905. 

Verf.  hat  11  Fälle  mit  dieser  Methode  behandelt;  er  ist  nicht  im  Stande, 
über  den  Heilwerth  ein  definitives  Urtheil  abzugeben.  Sie  scheint  zum  mindesten 
eine  palliative  Wirkung  zu  haben,  indem  der  Allgemeinzustand  sich  bessert,  die 
Nervosität  nachlässt,  der  Appetit  angeregt  wird  und  die  Tachyoardie  abnimmt. 
Zeitweilige  Wiederholung  der  Behandlung  ist  anzurathen.  leppkrts. 

108)  F.  Hartley.    Thyreoidectomie  bei  lerbiu  Basedow.    (Throidectomy  for 

ezophtbalmiC  goitre.)     N.  Y.  Medical  News.    30.  September  1905. 

H.  berichtet  über  15  Fälle  partieller  Schilddrüsenexstirpation  mit  93,4  pCt. 
Heilung.  In  der  Literatur  finden  sich  5  Fälle,  in  denen  nach  der  Operation  die 
Symptome  wiederkehrten.  Auch  ist  bekannt,  dass  Tetanie  und  plötzlicher  Tod 
während  oder  gleich  nach  der  Operation  eingetreten  ist.  Medicamentöse  Behand- 
lung soll  in  jedem  Falle  zunächst  versucht,  aber  nicht  zu  lange  fortgesetzt  werden. 
Sobald  sie  versagt,  ist  die  Operation  indioirt,  besonders  wenn  ein  Colloidkropf 
vorhanden  ist.  Als  Anaestheticum  nehme  man  Aether  oder  Gas  und  Aether.  Die 
angewandte  Operationsmethode  war  in  allen  Fälle  die  Koch  er 'sehe.  14  von  den 
operirten  Patienten  sah  Verf.  später  in  ausgezeichnetem  Gesundheitszustande;  Ner- 
vosität und  Tremor  waren  bei  allen  verschwunden,  ebenso  war  bis  auf  3  Fälle  der 
Exophthalmus  bei  den  übrigen  nicht  mehr  vorhanden.  Ein  Patient  starb  während 
der  Operation.  Im  Vergleich  mit  der  Sympathicusresection  ist  sowohl  in  Bezug 
auf  die  geringere  Mortalität  wie  die  besseren  Heilungserfolge  die  Thyreodectomie 
vorzuziehen.  lefferts. 

109)  6.  £.  Pfahler.    lorbiis  Basedow  mit  BöntgoiistraUeii  behandelt.    (Bzoph- 
tkalMle  goitre  treated  hj  the  Boentgen  rays.)    A^.  r.  Medkai  Journal. 

21.  Aprü  1906. 

Verf.  berichtet  über  eine  Patientin,  bei  der  Monate  lang  nervöse  Symptome 
bestanden,  dann  trat  eine  Schwellung  des  rechten  Schilddrüsenlappens  ein.  Als 
der  Kropf  2  Monate  bestand,  wurde  mit  der  Röntgenbehandlung  begonnen.  Inner- 
halb 2  Monaten  wurden  22  Sitzungen  abgehalten.  Nach  einem  Monat  war  bereits 
eine  Besserung  zu  constatiren.  Pat.  hatte  25  Pfund  zugenommen,  der  Puls  fiel 
'von  120  auf  72.    Bei  31  in  der  Literatur  berichteten  Fällen  von  Kropf,   die  mit 
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Röntgenstrahlen  behandelt  warden,  handelte  es  sich  viermal  um  Morbas  Basedow. 
Von  den  31  Fällen  trat  bei  28  Besserung  ein.  lefferts. 

HO)  Hoegg  (Schussenned).   Bin  Beitrag  wi  Bekuitlmig  doB  lerbu  BaiedowU 

mit  Antithyreoidia  ISbins.     Medk.  CwreBpmdenzbl  d.  Wwitemb.  ärzU,  Lan- 

desvereins.    No.  19.    1906. 

In  2  Fällen  von  Morbas  Basedowii  übte  Antithjreoidin  einen  günstigen  Ein- 
iluss  auf  die  Herzthätigkeit  aus,  so  dass  eines  der  schwersten  Symptome  dieser 
Krankheit  wirksam  bekämpft  werden  kann.  Unangenehme  Nebenwirkungen  lassen 
sich  bei  Verabreichung  von  kleinen  Anfangsdosen  mit  allmäliger  Steigerung  ver- 
meiden. SEIFERT. 

111)  A.  Aaltsi  (Koiijnspiaat).   lorbu  Baiedowtt  nad  Aattthyreoidia  Mbiia. 
(lerbaa  Baaedewii  ob  Aattthyreoidia  loeMaa.)    Ganeesk.  Cmrant   28.  AprU 

1906, 

Beschreibung  zweier  Fälle,  in  welchen  das  Mittel  einen  überraschend  günstigen 
Erfolg  bewirkte.  h.  bürgeb. 

g.    Oesophagus. 

112)  OlickgmaBii  (Berlin).    Bto  traamatiacliea  Brkraakaagea  dor  oberea  Speiao- 

woge  aäd  ihre  Bohaadlaag.    Bert.  klin.  Wochenachr.    No.  19.    Vereifubeüagc, 

1905. 

^Jeder  Fremdkörper  bedingt  eine  Verletzung,  die  wie  jede  andere  Wunde  in- 
ficirt  werden  kann.^  Vortr.  spricht  sich  für  möglichst  exspectative  Behandlung 
und  gegen  leichtfertigen  Gebrauch  von  Instrumenten,  die  die  Infectionsgefahr 
vergrössern,  aus.  Möglichst  soll  eine  Röntgenaufnahme  der  Oesophagoskopie  vor- 
ausgehen. 

In  der  Discussion  berichtet  Alexander  von  einem  Fall,  der  nach  Ver- 
schlucken eines  Knochens  Schüttelfröste  und  40^  Fieber  bekam,  welches  dann 
aber  nach  einigen  Tagen  —  „wahrscheinlich  durch  Eröffnung  eines  ösophagealen 
Abscesses^  —  plötzlich  abfiel.  A.  Frank el  beobachtete  einen  Kranken,  „bei  dem 
sich  ein  verschluckter  Knochen  vom  Sinus  Morgagni  aus  einen  Weg  nach  aussen 
gebahnt  hatte,  ^  albanüs  (zarniko). 

113)  Olttcksmann  (Berlin).   Domoaitratioa  eiaoi  Fallei  Yoa  traaaatisolier  Ooat- 

phagasüisar.     Berl  Min.  Wochmschr.    No.  20.     Vereinsbeilage.    1905. 
Die  Oesophagnsfissur  rührte  von  der  Kante  eines  Brötchens  her. 

ALB  ANUS  (ZARNIKO). 

114)  Bakaldnik  (Kiew).   Dobor  oiao  lodilcatioa  neiaoi  Hydrodilatators  nr 
BxtracUoa  Yoa  Froaidl[Srpora  aai  dor  Speiaerikre.    Berl  Hin.  Wochenschr. 

No.  20.    1905. 

Der  Apparat  besteht  aus  einer  metallenen  Spritze,  an  die  eine  lange  elastische, 
blind  endende  Gummiröhe  zu  befestigen  ist,  die  8  cm  vom  Ende  ab  sehr  dehnbar, 
weiter  oberhalb  in  Fol^e  Umwicklung  mit  Seide  nicht  auftreibbar  ist    Wie  eia^ 
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Magensonde  soll  der  Gammisch lauch  am  Fremdkörper  vorbei  eingeführt,  dann  mit 
Wasser  aufgebläht  werden  und  so,  im  aufgeblähten  Zustande,  beim  Herausziehen 
den  Fremdkörper  mit  hinaus  befördern.  ALBANts(ZARXiKO). 

115)  L«  ran  der  Hoeyen  (Haag).    Dia  Bekandlimg  ?on  Fremdkörpern  In  der 
SpeiierShre  des  KlBdei.    (Over  de  behandeling  van  neemde  UckameD  in  den 

Sklekdarm  yan  ket  Und.)     Gmeesk.  Courant.    21.  April  1906. 

Besprechung  und  Erwägung  der  verschiedenen  Behandlungsmethoden  an- 
lässlich eines  Falles,  wo  eine  Münze  mittelst  Oesophagotomia  externa  entfernt 
wurde.  h.  Bürger. 

116)  T.  T,  Reitenwald*   Bine  naek  219  Tagen  ana  des  Oesepkagns  eines  Kindes 
entfernte  lünse.    (A  eein  renieved  after  219  days  in  tke  eesepkagns  of  a 

Ckild.)     N.  Y.  Medical  Journal.    13.  Januar  1906. 

Bericht  über  einen,  ein  2jähriges  Kind  betreffenden  Fall.  leffbrts. 

117)  stoart  Hc  Oolre.    FremdkSrper  in  Oesepkagns.    (Fereign  bedien  in  tke 

eesepkagns.)    N.  T.  Medical  Journal.    6.  Januar  1906. 

Verf.  bespricht  die  verschiedenen  zur  Entfernung  der  Fremdkörper  mög- 
lichen Methoden  mit  besonderer  Würdigung  der  operativen  Eröffnung  der  Speise- 
röhre. LBFFBRTS. 

118)  Rtchelot    Oesepkagetottia  externa  in  einem  Fall  von  Fremdkörper  des 
Oesepkains.    (Oesepkagotemie  externe  dans  nn  cas  de  cerps  Mranger  de 

Toesopkage.)    BuUeÜn  m^ical.    No.  33.    1906. 

Nach  angeblichen  Versuchen,  das  verschluckte  Gebiss  mittelst  verschiedener 
Instrumente  zu  extrahiren,  machte  Verf.  die  Oesophagotomia  externa  und  Gastro- 
t4>mie.  Einige  Tage  darauf  starb  Patient.  An  die  Demonstration  dieses  Falles 
vor  der  Soci6te  de  Chirurgie  in  Paris  schloss  sich  eine  Discussion,  an  der 
Sebileau,  Pozzi,  Picqu6,  Kirmisson  u.  A.  theilnahmen;  alle  sind  Anhänger 
der  Oesophagotomia  externa;  keiner  spricht  von  der  ösophagoskopischen  Unter- 
suchung. BRl^'DEL. 


III.   Kritiken  und  Gesellscliaftsbericlite. 

a)  H.  Lanx,  Wie  sollen  wir  sprecken?    Wien  1906. 

B.  Honaig,  Lome  gesnndkeitsmässig  spreeken.    Wiesbaden  1906.   j.  f. 

Bergmann. 

H,  Gntsmann,  BUnunbUdnng  nnd  Stimmplege.    Wiesbaden  1906.   J.  F. 

Bergmann. 

in  den  letzten  Jahren  ist  der  Büchermarkt  mit  einer  grossen  Anzahl  soge- 
nannter populärwissenschaftlicher  Abhandlungen  über  die  Bildung,  die  Pflege  und 
Hygiene  der  Sing-  und  Sprechstimme  überschwemmt  worden:  alP  diese  Bücher 
und  Büchlein  wollen  den  vielen  Rednern  und  Sängern,  deren  Stimme  gefährdet  oder 
gar  schon  geschädigt  ist,  zu  Hülfe  kommen,  sie  alle  wollen  lehren,  wie  man  diesen) 


—     312     — 

oder  jenem  Schaden  vorbeugt  oder  ihn,  wenn  er  schon  eingetreten  sein  sollte, 
wieder  ausbessert.  Aber  nicht  Jeder,  der  in  dieser  gewiss  lobenswerthen  Absicht 
das  Wort  ergriffen  hat,  hat  auch  wirklich  etwas  zu  sagen  gehabt.  Die  Einen  er- 
zählen immer  wieder  mit  unendlichem  Behagen  dieselben  ollen  Camellen,  andere 
tragen  mit  Überzeugungstreuester  Miene  die  abenteuerlichsten  Ansichten  vor  — 
Ansichten,  die  ihrer  Phantasie  mehr  Ehre  machen  als  ihrem  Sachverstandniss. 
Und  nicht  gar  selten  hat  man  nach  der  Leetüre  solch'  eines  Büchleins  die  Empfin- 
dung, dass  dem  Verfasser,  als  er  seine  „gemeinverständliche"  Visitenkarte  als  Ge- 
sanglehrer oder  Halsarzt  abgab,  das  eigene  Wohl  mehr  am  Herzen  lag  als  das  der 
armen  Kranken. 

Das  L an z 'sehe  Büchlein  erklärt  sich  selbst  bescheidentlich  für  „sensationell 
und  einzigartig,  für  unentbehrlich  für  Lehrer,  Sänger,  Schauspieler,  Professoren, 
Juristen,  Kanzel-  und  Parlamentsredner,  Mediciner  und  Ofßciere'^.  Für  den  recht 
massigen  Preis  von  1,25  Mk.  verspricht  es  ,Jeder,  auch  ruinirten  Stimme  auf  Grund 
seiner  Methode  metallischen  Klang,  Wohllaut  und  Ausdauer  zurückzugeben.^ 
Mehr  kann  man  für  eine  Mark  und  fünfundzwanzig  Pfennige  doch  wirklich  nicht 
verlangen!  —  Zur  Charakteristik  des  L anzusehen  Buches  dürfte  es  aber  jedenfalls 
genügen,  eine  einzige,  wie  der  Verf.  selbst  sagt,  vielleicht  die  wesentlichste  unter 
seinen  Vorschriften  wiederzugeben.  Seite  19  heisst  es:  „Daher  ist  vor  allem 
(während  des  Sprechens)  das  Zwerchfell  einzuziehen  und  währejid  des  Sprechens 
in  dieser  Stellung  festzuhalten."  Wenn  Einer  so  einwandsfrei  seine  Qaalification 
zum  Lehrer  nachweist,  dann  darf  die  Kritik  sich  gewisslich  jedes  weiteren  Com- 
mentares  enthalten. 

Auf  einem  ganz  anderen  Niveau  stehen  die  beiden  anderen,  zur  Besprechung 
vorliegenden  Abhandlungen.  Hennig  vertritt  in  seiner  Einleitung  den  sehr  ver- 
nünftigen Grundsatz,  dass  man  die  Schüler  mit  allen,  was  nur  irgendwie  über  die 
einfachsten  und  landhäufigsten  Kenntnisse  der  Anatomie  und  Physiologie  hinaus- 
geht, verschonen  soll.  Für  die  praktische  Ausübung  ihrer  Kunst  würde  ihnen  das 
doch  nur  sehr  wenig  nützen.  Dahingegen  muss  aber  verlangt  werden,  dass  Jeder, 
der  sich  als  Lehrer  bezeichnet,  soweit  physiologisch  vorgebildet  ist,  dass  er  jeden 
ihm  vorkommenden  Fall  von  Stimmbildung  auf  seine  physiologischen  Ursachen 
rückführen  kann  (S.  13).  Auf  40  Druckseiten  giebt  dann  der  Verfasser  in  leicht 
verständlicher  Darstellung  eine  grosse  Reihe  von  Anweisungen  für  allerhand 
Uebnngen  zur  Pflege  des  Sprach organes. 

Ein  vortreffliches  Gegenstück  zu  dem  Hennig'schen  Büchlein  bildet  die 
Gutz  mann 'sehe  Broschüre.  Hatte  sich  jener  an  den  Schüler  direct  gewandt,  so 
sind  die  Gutzmann 'sehen  Vorlesungen  mehr  für  den  Lehrer  bestimmt.  Sie  ver- 
danken ihre  Entstehung  einer  Anregung  der  Stadt  Hamburg,  in  deren  Auftrag 
der  Verf.  eine  Reihe  von  Vorträgen  über  die  Stimmbildung  und  Stimmpflege  vor 
Lehrern  und  Aerzten  gehalten  hat.  In  dem  Gutzmann 'sehen  Buche  findet  man 
in  klarer  und  leicht  verständlicher  Form  alles  das  zusammengetragen,  was  der 
Sprech-  und  Gesanglehrer  von  den  anatomischen,  physiologischen  und  patholo- 
gischen Verhältnissen  unserer  Sprech-  und  Singstimme  wissen  muss,  um  den  von 
Hennig  aufgestellten  Forderungen  zu  genügen.  Dieses  Buch  hat  vor  vielen  ähn- 
liehen Arbeiten   den  Vorzug,   dass   es  trotz  aller  Gründlichkeit  nicht   über  den 
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Rahmen  hinausgeht,  den  der  medicinische  Fachmann  dem  Laien,  auch  dem  ge- 
bildetsten, gegenüber  nan  einmal  nicht  überschreiten  darf.  Wenn  irgendwo,  so 
zeigt  sich  hier  in  der  Beschränkung  der  Meister.  Wei  zu  viel  giebt,  wirkt  nicht 
aufklärend,  sondern  verwirrend.  Das  Gutz mann 'sehe  Buch,  das  diese  Gefahr 
durchaus  vermieden  hat,  verdiente,  in  allen  Anstalten,  die  sich  mit  der  Aus- 
bildung von  Sprech-  und  Gesanglehrern  befassen,  obligatorisch  eingeführt  zu 
werden.  A.  Kuttner. 


b)  Yerhandlnngen  des  Dänigchen  oto-laryngologischen  Yereins. 

40.  Sitzung  vom  28.  März  1906. 
Vorsitzender:  A.  Grönbech. 
Schriftführer:  Soph.  Bentzen. 

I.  Gottlieb  Kiaer:  Doppelseitige  Abducensparese  bei  Tumor 
laryngis. 

Eine  45jährige  Frau,  die  früher  ein  2  Jahre  lang  dauerndes,  schliesslich 
durch  Jodkali  geheiltes  Geschwür  in  der  linken  Achselhöhle  gehabt,  war  seit  1901 
heiser;  später  auch  Respirationsbeschwerden.  December  1901  Tracheotomie  wegen 
Erstickungsgefahr;  Stimmbänder  roth,  geschwollen.  Nach  5  Wochen  wurde  die 
Canüle  entfernt,  später  aber  fortwährende  stridulöse  Respiration.  Die  Stimm- 
bänder noch  immer  roth  und  geschwollen,  gehen  bei  der  Inspiration  nur  sehr 
wenig  auseinander;  unterhalb  derselben  sieht  man  einen  halbkugeligen  Tumor, 
der  bis  nahe  an  die  vordere  Commissur  hinaufreicht,  während  sein  hinterer  Theil 
sich  schräg  nach  unten  zieht.  In  der  Medianlinie  des  Halses  eine  2—3  cm  lange 
Narbe,  dem  Spatium  crico-thyreoideum  entsprechend.  —  Die  neurologische  Unter- 
suchung giebt  für  die  Annahme  einer  Paralyse  centralen  Ursprungs  keine 
Anhaltspunkte.  Vielleicht  könnte  man  sich  den  Vorgang  folgendermaassen 
denken:  Ein  luetisches  Leiden  der  Ringknorpelplatte  hat  die  Fixation  der 
Stimmbänder  bedingt,  die  gummöse  Infiltration  hat  später  einen  Erstickungsanfall 
verursacht,  ist  aber  wiederum  zurückgegangen;  bei  der  in  der  Eile  vorgenommenen 
Operation  ist  anstatt  einer  Tracheotomie  eine  Crico-Thyreotomie  gemacht  und  die 
Vorwölbung  unterhalb  der  Stimmbänder  ist  aus  der  hierdurch  bedingten  Knorpel- 
läsion hervorgegangen,  die  Krümmung  der  Intumescenz  entspricht  ja  auch  der 
Fonn  der  Canüle. 

II.  E.  Schmiegelow:  Ein  Fall  von  retrobulbärer  Neuritis  optica 
bei  eitrigem  Leiden  der  Cellulae  ethmoidales  posteriores  und  des 
Sinas  sphenoidalis. 

Ein  lljähriger  Knabe  erkrankte  vor  3  Wochen  mit  Fieber,  Kopfschmerzen 
und  Erbrechen;  später  Schmerzen  im  linken  Auge  und  Neuritis  optica.  Die 
Schleimhaut  des  hinteren  Endes  der  linken  mittleren  Muschel  geschwollen,  Eiter 
in  der  Gegend  des  Sinus  sphenoidalis;  letzterer  wird  nach  theilweiser  Resection 
der  Muschel  geöffnet,   nachher  beträchtliche  Erleichterung,    Sehvermögen  besser. 

III.  Wald.  Klein:  Ein  Fall  von  Septampolypen. 

Ein  lljähriger  Knabe  mit  einem  rechtsseitigen,  blutenden  Septumpolypen, 
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der  mittelst  der  kalten  Schlinge  abgetragen  wird.    Mikroskopie  (Gregersen): 
Myxomatöses  Angio-Fibrom. 

IV.  Wald.  Klein:  Ein  Fall  von  ungewöhnlich  grossen  Rhino- 
lithen. 

Ausserdem  otologische  Mittheilungen. 

41.  Sitzung  vom  2.  Mai  190G. 

Vorsitzender:   A.  Grönbech. 
Schriftführer:  Soph.  Bentzen. 

I.  E.  Schmiegelow:  Trachealstenose,  auf  autoskopischem  Wege 
behandelt. 

Ein  Gjähriger  Knabe  war  wegen  Croup  tracheotomirt  worden,  nach  Ent- 
fernung der  Canüle  Stenosenerscheinungen.  Unterhalb  der  Stimmbänder  eine 
Granulationsgeschwulst,  die  darch  den  Killi an 'sehen  rohrformigen  Spatel  in  Nar- 
kose entfernt  wurde.  Nachher  bildete  sich  1  cm  unterhalb  der  Stimmritze  eine 
ringförmige  Stenose,  sodass  wiederum  tracheotomirt  werden  musste.  Nach  der 
Operation  wurde  die  Passage  durch  den  Kehlkopf  immer  mehr  verlegt.  Bei  der 
Tracheoskopie  zeigte  sich  alsdann  ein  complettes  Diaphragma,  das  mittelst  einer 
Sonde  durchbrochen  wurde  und  später  durch  Intubation  fast  völlig  beseitigt  wurde. 

II.  E.  Schmiegelow:  Fremdkörper  in  der  Speiseröhre,  durch 
Oesophagoskopie  in  Narkose  entfernt. 

Ein  djähriges  Mädchen  hatte  ein  5  Oerestück  verschluckt,  seitdem  bedeutende 
Schlingbeschwerden.  Die  Röntgenaufnahme  zeigte  die  Münze  in  der  Höhe  der 
ersten  Vertebra  dorsalis  sitzend.  Ein  Oesophagoskop  wurde  eingeführt  und  die 
Münze  mittelst  eines  Häkchens  gegen  den  unteren  Rand  des  Tubus  festgehalten, 
wonach  beides  zusammen  sehr  leicht  entfernt  wurde. 

III.  E.  Schmiegelow:  Fall  von  retrobulbärer  Neuritis  optica  in 
Verbindung  miteiner  Sinusitis  sphenoidalis  und  Ethmoiditis. 

Ein  18  jähriges  Mädchen  hatte  seit  2Y2  Jahren  Kopfschmerzen,  namentlich  in 
der  linken  Schläfe,  gleichzeitig  wurde  die  Sehschärfe  des  rechten  Auges  beein- 
trächtigt. Die  Sehschärfe  war  sehr  wechselnd,  auch  links  bedeutend  herabgesetzt; 
Gesichtsfeld  auch  eingeengt.  Geringe  Eiterung  aus  beiden  Nasenhälften.  Nach 
Reseotion  des  hinteren  Theils  der  mittleren  Muschel  und  der  Vorderwand  der  Keil- 
beinhöhle beiderseits  sind  die  Kopfschmerzen  jetzt  verschwunden  und  Sehscharfe 
sowie  Gesichtsfeld  bedeutend  besser. 

IV.  Gottlieb  Kiaer:  Cancer  laryngis.  — •  Laryngofissur.  —  Nach 
3  Jahren  recidivfrei. 

Bei  einem  57jährigen  kräftigen  Manne  wurde  im  Mai  1902  am  hinteren  Theil 
des  Stimmbandes  ein  röthlicher  höckeriger  Tumor  aufgefunden,  Stimmband  unbe- 
weglich. Tumor  wurde  endolaryngeal  grössten  theils  entfernt,  wonach  beträchtliche 
Besserung.  Mikroskopische  Diagnose:  Cancer.  Am  3.  November  1902  Recidiv; 
nach  wiederholten  endolaryngealen  Eingriffen  immerfort  Reoidiv.  Radicaloperation 
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warde  vorläufig  verweigert.  Erst  im  Mai  1903  Laryngofissnr  und  Entfernung  des 
ganzen  linken  Stimmbandes  mit  seinen  Umgebungen  sowie  des  vorderen  Drittels 
des  rechten  Stimmbandes.  18  Tage  nach  der  Operation  wurde  Patient  entlassen. 
Jetzt,  3  Jahre  nach  der  Operation,  ist  das  laryngoskopische  Bild  genau  so,  wie 
^/^  Jahre  nach  derselben;  die  Schleimhaut  der  linken  Kehlkopf halfte  abgeplattet, 
an  der  Stelle  des  linken  Stimm bandes  ein  etwas  beweglicher  Narbenstrang;  rechtes 
Stimmband  von  natürlichem  Aussehen.    Stimme  ein  bischen  klanglos. 

Schmiegelow  gratulirt  K.  zum  schönen  Resultat.  Wenn  der  Kehlkopf- 
krebs rechtzeitig  in  Behandlung  kommt,  werden  oftmals  gute  Resultate  erzielt. 
Wenn  nach  3  Jahren  noch  kein  Recidiv  erschienen  ist,  dann  kann  die  Operation 
als  gelungen  bezeichnet  werden. 

Ausserdem  eine  otologische  Mittheilung.  Jörgen  Möller. 


c)  Wiener  larngologlBche  Oegellschaft. 

Sitzung  vom  8.  November  1905. 
Vorsitzender:  0.  Chiari. 
Schriftführer :  Kahler. 

1.  Kahler  stellt  eine  Patientin  vor,  bei  welcher  ein  Spindelz  ellensar- 
kom  der  Trachea  mittelst  Tracheofissur  entfernt  worden  ist. 

2.  Glas  stellt  1.  einen  geheilten  Fall  von  intramuraler  Epithelcyste 
des  Larynx  vor,  2.  einen  Patienten,  dessen  Nasenrachenraum  von  Rhino- 
skleromtumoren  gänzlich  ausgefüllt  war.  Bei  diesem  Patienten  kam  es  während 
derßougirung  des  Larynx  zurPerichondritis  externa  und  interna  des  Schildknorpels. 

Discussion: 

Prof.  Chiari  ist  der  Meinung,  dass  die  durch  Bougirung  stärker  gedrückten 
Ijarynxs teilen  einen- locus  minoris  resistentiae  für  eine  Infection  abgeben. 

3.  Glas  demonstrirt  ferner  eine  syphilitische  Oberkiefernekrose  mit 
spontanem  Durchbrucb  in  die  Kieferhöhle  und  die  Spiro chaete  pallida  aus 
einer  Zahnfleischsklerose. 

Sitzung  vom  6.  December  1905. 
Vorsitzender:  0.  Chiari. 
Schriftführer:  Marschik. 
E.  Glas  demonstrirt  eine  Zahnprothese,    die   er  aus  dem  subglottischen 
Raum  bei  einem  37  jährigen  Patienten,   woselbst   die  Platte  fest  eingekeilt  war, 
mit  der  Schlündzange  entfernte;  dabei  brach  die  Platte  knapp  über  den  Zähnen  ab, 
und  die  Zähne  wurden  verschluckt.    Patient  geheilt. 
Glas  zeigt  folgende  anatomische  Präparate: 

1.  Einen  Schädel  mit  völligem  Fehlen  der  rechton  Stirnhöhle 
bei  starker  Entwicklung  der  linken.  —  Hinweis  auf  die  Wichtigkeit  rönlgenogra- 
pbischer  Aufnahmen. 
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2.  Einen  Schädel  mit  völligem  Fehlen  des  linken  Dactas  naso- 
frontalis  mit  weit  nach  hinten  hinüberreichender  rechter  Stirnhöhle  und  stark 
ausgebildeter  linker  hinterer  buila  frontalis. 

Fein  spricht  über  die  Bedeutung  der  unteren  Muschel  für  die 
Luftdurchgängigkeit  der  Nase  in  klinischer  Beziehung. 

Die  untere  Muschel  nimmt  einen  bedeutenden  Einfluss  auf  den  Weg  und  das 
Quantum  des  Athmungsstromes.  Es  ist  nothwendig,  die  Bedeutung  jedes  einzelnen 
Abschnittes  der  unteren  Muschel  je  nach  den  Verhältnissen  zu  würdigen  und  erst 
auch  genauer  Erwägung  der  Umstände  die  Ausdehnung  des  operativen  Eingriflfes 
einzurichten.  Die  vergrösserten  vorderen  und  hinteren  Enden  beeinträchtigen  das 
Quantum  des  Luftstromes  und  geben  ihm  auch  eine  veränderte  Richtung.  Es 
decken  sich  die  klinischen  Erfahrungen  nicht  vollständig  mit  den  diesbezüglichen 
experimentellen  Ergebnissen. 

Discussion: 

Roth  ist  stet^  dafür  eingetreten,  dass  beim  ruhigen  Athmen  der  Luftstrom 
durch  den  unteren  Nasengang  geht  und  erklärt  das  Missverhältniss  zwischen 
klinischer  und  experimenteller  Erfahrung  damit,  dass  man  mittelst  Blasebalg  nicht 
im  Stande  ist,  den  natürlichen  Vorgang  bei  der  Nasenathmung  nachzumachen. 

R6thi  weist  auf  seine  diesbezüglichen  Experimente  hin,  wonach  der  Luft- 
strom vorzugsweise  durch  den  mittleren  Nasengang  geht  und  giebt  für  die  Beob- 
achtungen des  Vorredners  von  seinem  Standpunkte  aus  eine  Erklärung. 

Grossmann  meint,  dass  die  divergirenden  Ansichten  über  den  Weg  des 
Luftstromes  wohl  durch  die  ausserordentliche  Mannigfaltigkeit  im  Bau  der  Nase 
begründet  sind. 

R6thi  betont  demgegenüber,  dass  er  bei  seinen  Versuchen  auf  die  ver- 
schiedenen Formen  der  Nase  Rücksicht  genommen  hat. 

Weil  stimmt  den  Ausführungen  des  Vortragenden  bei  und  führt  einige 
eigene  Beobachtungen  an. 

Demonstration: 

Hajek.  1.  Extraction  eines  Fremdkörpers  aus  dem  Oesophagus 
auf  oesophagoskopischem  Wege. 

Ein  spitzer  Knochen  war  durch  Bougicrung  von  Seiten  eines  Arztes  erst  ein- 
gekeilt worden,    derselbe  konnte  auf  endoskopischem  Wege  leicht  entfernt  werden. 

2.  Vorstellung  zweier  nach  der  Killian*schen  Methode  operirter 
Stirnhöhl  enempyeme. 

Fall  1 :  Heilung  nach  primärer  Naht  in  14  Tagen,  Operationsdauer  2  Standen 
in  Chloroformnarkose.  Eine  geringe  Depression  der  Vorderwand  wird  durch 
Paraffin  ausgeglichen  werden. 

Fall  2:  Ebenfalls  Heilung  per  primam,  auch  hier  wird  eine  Depression 
mittelst  Paraffin  ausgefüllt  werden. 

Hajek  verweist  auf  einige  Modificationen  der  Operation,  die  er  demnächst 
ausfuhrlich  besprechen  wird, 
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3.    Bericht    über    einen   Fall    von   Siebbeinempyera    mit    nach- 
folgender diffuser  Meningitis  nebst  mikroskopischer  Demonstration. 

Warum   in  diesem  Falle  der  Process  der  Siebbeineiterung  plötzlich  auf  die 
Meningen  überging,  lässt  sich  nicht  mit  Sicherheit  erklären. 

Chiari-Hanszel. 


d)  Niederländische  Gesellschaft  für  Hals-,  Nasen-  nnd  Ohrenheilknnde. 

(Ausführlicher  Sitzungsbericht  in  der  Monatsschrift  lür  Ohrenheilkunde.) 
XIV.  Versammlung  am  28.  und  29.  October  1905  in  Utrecht. 

Vorsitzender:   H.  Zwaardemaker. 
In  den  Vorstand  werden  wiedergewählt  die  Herren:  Zwaardemaker,  Vor- 
sitzender, Moll,  Kassenwart  und  Bürger,  Schriftführer  und  Bibliothekar. 

I.  Discussion  über  die  Hörschärfe  für  Knochenleitung. 

II.  F.  H.  Quix:  Der  Unterricht  in  Hals-,  Nasen-  und  Ohrenheil- 
kunde an  den  Reichsuniversitäten  in  den  Niederlanden. 

In  den  Niederlanden  existirt  nur  eine  Lehranstalt  für  unsere  Disciplin,  an  der 
städtischen  Universität  in  Amsterdam.  An  sämmtlichen  drei  Keichsuniversitaten 
ist  dieselbe  nur  von  Privatdocenten  vertreten. 

Von  obligatorischem  Unterricht  ist  noch  gar  keine  Rede.  In  vollem  EinRlang 
mit  der  Antrittsvorlesung  Burger 's  führt  Quix  aus,  wie  die  Kenntniss  dieser 
Fächer  für  den  practischen  Arzt  unentbehrlich  ist  und  erwähnt  die  einschlägigen 
Verhältnisse  im  Auslande. 

In  der  Discussion  theilt  Del  sau  x  einiges  über  die  Lage  dieser  Dinge  in 
Beigion  mit  und  scbliesst  sich  dem  Vorredner  durchaus  an. 

Auf  Antrag  Burger's  spricht  sich  die  Versammlung  einstimmig  dahin  aus, 
dass  das  allgemeine  Interesse  den  officiellen  und  obligatorischen  Unterricht  der 
Hals-,  Nasen-  und  Ohrenheilkunde  zwingend  erheischt. 

III.  H.  Braat:  Ein  Fall  von  vermuthlichem  Entzündungsprocess 
an  der  Schädelbasis  unter  dem  Bilde  der  acuten  Mastoiditis  auf- 
tretend. 

IV.  G.  Brat:  Ein  Fall  von  Sinusthrombose  mit  Totalaufmeisse- 
lung  unter  Erhaltung  der  Gehörknöchelchen. 

V.  H.  Zwaardemaker:   A.  Ein  schallfreies  Zimmerchen. 

B.  üeber  Schalldruck  im  Corti'schen  Organ. 

C.  Ein  bestimmter  bei  Asthma  vorkommender  Typus  von  Ath- 
mnngsge  seh  windigkeit. 

ten  Have  hat  mit  Z.'s  Aerodromometer  zahlreiche  Personen  untersucht. 
Bei  5  Asthmatikern  fand  er  ausnahmslos  einen  abweichenden  Athmungstypus.  Bei 
nur  wenig  verlangsamter  und  vertiefter  Einathraung  geschieht  die  Ausathmung, 
auch  in  der  anfallsfreien  Zeit,  in  der  Weise,  dass  die  Stromgeschwindigkeit  rasch 
ein  gewisses  Maximum  erreicht,  um  sogleich  wieder  zu  sinken  und  bei  der  weiteren 
Ausathmung  auf  geringer  Höhe  zu  verbleiben. 
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VI.  H.  A.  Boon:  Demonstration  eines  an  Nasentumor  operirten 
Patienten. 

Wiederholte  endonasale  Abtragungen  von  Tumorfragmenten,  mit  schnellem 
Nachwachsen  der  Geschwulst.  Operation  mit  VorkLappung  der  betreifenden  Nasen- 
hälfte durch  Prof.  Narath.  Vorläufig  kein  Recidiv.  Wiewohl  der  klinische  Cha- 
rakter der  Geschwulst  ein  bösartiger  war  (schnelles  Wachsthum,  Drüsenschwellnng, 
Abschwächung),  wies  die  mikroskopische  Untersuchung  der  verschiedenen  exstir- 
pirten  Tumortheile  keine  Zeichen  von  Malignität  auf.  Aehnliches  hat  B.  noch  in 
zwei  weiteren  Fällen  von  Nasentumor  erlebt. 

In  der  Discussion  bemerkt  Del  sau  x,  dass  es  principiell  richtiger  sei,  dass 
auch  die  äusseren  Operationen  an  der  Nase  vom  Nasenarzt  und  nicht  vom  Chirurgen 
gemacht  werden. 

Boon  erwidert,  dass  hier  das  Interesse  der  Patienten  entscheiden  soll.  Er 
selbst  verfügte  weder  über  die  chirurgische  Ausbildung  noch  über  die  ausgezeich- 
nete Assistenz  des  chirurgischen  Professors. 

VII.  H.  J.  L.  Struycken:  Das  Wahrnehmen  und  Photographiren 
von  Sprachlauten. 

S.  hat  einen  Apparat  construirt,  der  es  ermöglicht  durch  die  Luft  fortge- 
pflanzte Schwingungen  bei  600 maliger  Vergrösserung  wahrzunehmen.  Man  kann 
sogar  Wellen  wahrnehmen,  welche  von  Tönen  mit  20000  Schwingungen  pro  See. 
ausgelöst  sind.  Diese  Curven  können  bei  einer  Beleuchtungszeit  von  Y30000  ^®*^- 
und  200 maliger  Vergrösserung  photographisch  fixirt  werden. 

In  der  Discussion  erheben  Zwaardemaker  und  Quix  Bedenken  gegen  die 
Demonstration  eines  von  einem  Tuch  umhüllten  Apparats.  Das  Verdienst  der  demon- 
strirten  Methode  sei  nach  Zwaardemaker  die  Wiedergabe  sehr  schwacher  Laute 
mittelst  Photographie. 

VIII.  F.  G.  Quix:  Projeotion  von  Ohrpräparaten. 

IX.  N.  Delsaux:  Die  rationelle  Behandlung  der  multiplen 
Nasennebenhöhleneiterungen,  mit  Demonstration  eines  geheilten 
Patienten. 

Mitthoilung  von  5  Krankengeschichten,  in  welchen  auf  dem  von  Moure  für 
die  Operation  von  Siebbeingeschwülsten  angegebenen  transnasomaxillaren  Wege 
operirt  wurde, 

X.  H.  de  Stella.  A.  Postdiphtheritische  Lähmungen  und  Serum- 
therapie. 

Von  französischer  Seite  ist  die  Serumtherapie  auch  gegen  die  postdiphtheri- 
tischen  Lähmungen  empfohlen  worden.  Mittelst  zahlreicher  Experimente  an  Kanin- 
chen hat  de  Stella  nachgewiesen,  dass  gegen  diese  Lähmungen  das  Serum 
wirkungslos  ist,  wovon  er  auch  auf  theoretische  üeberlegungen  hin  a  priori  über- 
zeugt war. 

B.  Zwei  Fälle  von  Osteom  des  Siebbeins. 

Beide  Fälle  wurden  nach  Moure  mit  ausgezeichnetem  Erfolg  operirt. 
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XL  P.  Th.  L.  Kan:  A.  Ein  Fremdkörper  im  rechten  Bronchus, 
entfernt  mittelst  Bronchoskopie. 

Die  Bohne  steckte  im  rechten  Bronchas. 

B.  Ein  Lipom  der  Speiseröhre. 

Die  66  jährige  Frau  hatte  ein  subcutanes  Lipom  am  Halse  und  ein  gestieltes, 
vermuthlich  vom  oberen  Theile  der  Speiseröhre  ausgehendes  Lipom  im  Rachen. 
Sie  konnte  letzteres  durch  Bewegungen  von  Zunge  und  Rachen  in  den  Mund  be- 
fördern. Wenn  sie  es  wieder  herunterschluckte,  war  von  demselben  laryngo- 
skopisch keine  Spur  mehr  sichtbar.  Der  Stiel  wurde  mit  der  Zange  gefasst  und 
einfach  abgedreht. 

C.  Drei  Fälle  von  Fremdkörper  der  Kieferhöhle. 

Ein  Stück  Stroh,  vier  Jahre  vorher  durch  eine  Alveolarfistel  vom  Fat.  hinein- 
gesteckt. 

Zwei  Revolverkugeln,  von  welchen  die  eine  bei  einem  Mordattentat  die 
Nasenscheidewand  und  die  rechte  laterale  Nasenwand  perforirte  und  im  rechten 
Antrum,  halbwegs  im  Siebbein  stecken  blieb;  während  die  andere  bei  einem 
Selbstmordversuch  den  längeren  Weg  durch  die  linke  Schläfe,  das  Gehirn,  die 
linke  Orbita.  das  Siebbein  links,  die  Nasenscheidewand,  die  rechte  untere  Muschel 
and  die  rechte  laterale  Nasenwand  genommen  hatte  und  am  Boden  der  rechten 
Kieferhöhle  7  Wochen  lang  liegen  geblieben  war,  ohne  Eiterung  zu  erwecken. 

XII.  J.  C.  Henkes:  Ein  neues  Instrument  zur  Tonsillotomie 
mittelst  kalter  Schlinge. 

Die  Handhabung  des  von  W.  Walb,  Heidelberg,  angefertigten  Instrumentes 
ist  leicht:    die  operirende  Hand  befindet  sich  unterhalb  des  Mundes  des  Kranken. 

Xin.   H.  F.  Minkema.    Intensitätsmessung  der  Sprechstimme. 

M.  hat  mit  einem  Fitot'schen  Röhrchen  die  beim  Flüstern  entstehenden 
Luftströmungen  bestimmt.  Das  Röhrchen  war  mit  einem  Aerodromographen  ver- 
bunden.   Nur  die  u,  o,  au,  p,  b,  f  konnten  registrirt  werden. 

M.  hat  auch  Versuche  gemacht,  mittelst  des  Phonographen  die  Intensität  der 
Stimme  zu  berechnen. 

XIV.  H.  J.  L.  Struycken:  A.  Verbesserte  Schneidezange  für 
Stimmband  Wucherungen. 

Die  von  Pfau-Berlin  angefertigte  Zange  hat  diese  Vortheile:  a)  Das  Maul 
verschiebt  sich  beim  Schliessen  nicht;  b)  der  obere  Kiefer  ist  gefenstert  und  be- 
quem schräg  gestellt;  c)  der  untere  Kiefer  steht  beim  Einführen  der  Zange  ver- 
tical  nach  unten  und  passirt  leicht  durch  die  Glottis;  d)  die  Zange  schneidet  ganz 
durch. 

B.  Tonsillenstein. 

Im  weichen  Gaumen,  oberhalb  der  linken  Tonsille  sass  eine  harte  Geschwulst. 
Nach  Spaltung  wurde  aus  derselben  ein  1,5  bis  2,5  cm  grosses  Kalk-Concrement 
entfernt. 
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C.  Radiogramm  einer  Trachealstenose. 

Inspiratorische  Dyspnoe  bei  einem  2jährigen  Kinde.  Tracheotomia  inferior 
ergab  erst  Erleichterung  nach  der  Einführung  einer  verlängerten  Trachealcanüle. 
Darauf  Besserung  des  Allgemeinzustandes;  Dämpfung  über  dem  Manubrium  sterni 
blieb  stationär.  Auf  der  Röntgen -Photographie  ist  ein  deutlicher  Schatten  über 
dem  Manubrium  sichtbar. 

XV.  W.  Posthumus  Meyjes:  A.  Drei  seltene  Halsgeschwülste. 

a)  Carcinoma  pharyngis  bei  einer  64jährigen  Frau  mit  auffällig  wenig 
gestörter  Euphorie.  Nach  der  Probeexstirpation  mittelst  Gluhschlinge  schnelle 
Wachsthumszunahme.    Pharyngectomia  dextra. 

b)  Lipoma  laryngis,  28  g  schwer,  digital  entfernt  bei  einem  8 jährigen 
Knaben,  dessen  Rachen  von  der  Geschwulst  grösstentheils  ausgefüllt  gewesen. 

c)  Lipoma  pharyngis  von  Taubeneigrösse,  bei  einem  Kinde  von  16  Mo- 
naten mit  der  Schlinge  abgetragen. 

B.  Secundärer  Herpes  Zoster  bei  Ohrenleiden. 

XVI.  A.  Sikkel:  Ein  Fall  von  Trigeminus-Neuralgie  bei  Mittel- 
ohrleiden. H.  Burger. 


IV,   Briefkasten, 

Begründung  einer  besonderen  K5nlglic1ien  UniTersitftts-Poliklinik  fftr  HaIs- 
nnd  Nasenkrankheiten  in  Königsberg« 

Seit  Beginn  dieses  Semesters  ist  in  Königsberg  eine  besondere  Königliche 
Universitäts-Poliklinik  für  Hals-  und  Nasenkrankheiten  errichtet  und  Prof.  P.  Gerber 
mit  der  Leitung  derselben  beauftragt  worden.  Derselbe  beabsichtigt,  eine  Bibliothek 
für  die  Poliklinik  einzurichten  und  wird  für  die  Zusendung  von  Werken,  Separat- 
abdrücken etc.  aus  unserem  Gebiete  dankbar  sein. 


Druck  fon  L.  Sehumacliar  iu  Berlin  N.  34. 
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L  Referate. 

a.   Allgemeines,  obere  Luftwege,  Instrumente. 

1)  P.  Heymann  (Berlin).    laiHiel  fiareia  Uli  die  Brladang  des  Kehlkepf- 

Spiegels.    Berliner  klin.  Wochenschr.    No.  13.    1905. 

Rede,  gehalten  an  Garcfa's  100.  Geburtstage  in  der  Festsitzung  der  laryn-  v 
gologischen  Gesellschaft  zu  Berlin.  albanüs  (zarxiko). 

2)  Kirchner  (Berlin).   Ueber  die  gegenwärttse  Epidemie  der  Senickstarre  mid 

ilUre  BekSmpfDllg.    Berliner  klin.  Wochenschr,    No,  23  u.  24.    1905, 

Aus  den  interessanten  Mittheilungen  sei  erwähnt,  dass  anlässlich  der  Epi- 
demie das  Nasen-  und  Rachensekret  bei  635  an  Genickstarre  Erkrankten  untersucht 
(durch  von  Lingelsheim-Beuthen)  und  146 mal  =  23  pCt.  der  Diplococcus  in- 
tracellularis  gefunden  wurde.  Bei  Untersuchung  des  Nasen-  und  Rachenschleims 
von  213  Gesunden  fand  sich  26mal  =  9  pCt.  der  Diplococcus  —  aber  sämmtliche 
dieser  26  Gesunden  hatten  sich  in  unmittelbarer  Nähe  von  Genickstarrekranken 
befunden.  albanus  (zarxiko). 

3)  Grawitz  (Berlin).   Beebaehtnngen  über  die  diesJUirigen  FUle  Ten  Senick- 

starre.    Berliner  klin.  Wochenschr,    No,  24.    1905. 

Im  Gegensatz  zu  Westenhoeffer  fand  der  Autor  bei  3  Fällen  von  Menin- 
gitis epidemica  in  Charlottenburg  (während  der  Zeil  der  Epidemie  in  Oberschle- 
sien) Rachenorgane  und  Nebenhöhlen,  speciell  Rachenmandel  vollkommen  intact. 
Zur  Klärung  der  Frage  sind  also  noch  weitere  Untersuchungen  nöthig. 

ALBANUS  (ZARNIKO). 

4)  Westenboeirer  (Berlin).   Pathelegische  Anatemle  nnd  bifeettensweg  bei  der 

Seiiekstarre.     Berliner  kUn.    Wochenschr.    No.  24.     1905. 

Als  Ergebnisse  pathologisch-anatomischer  Studien  bei  der  Genickstarre-Epi- 
demie im  oberschlesischen  Industriebezirk  stellt  der  Autor  folgende  bemerkens- 
werthe  Sätze  auf: 

„1.  Die  Eintrittspforte  des  Krankheitserregers  der  Cerebrospinalmeningitis  ist 
der  hintere  Nasenrachenraum,  besonders  die  Rachentonsille. 

Jahrg.  XXII.  25 
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2.  Die  Hirnbaatentzündang  ist  anfangs  stets  eine  basilare,  und  zwar  in  der 
Gegend  der  Hypophysis.    Sie  entsteht  auf  lymphogenem  Wege. 

3.  Die  Hirnbaatentzündang  als  Zeichen  der  Erkrankung  des  Cayam  cranii 
ist  analog  den  Erkrankungen  der  Schleimhäute  der  Nebenhöhlen  des  hinteren 
Nasenrachenraums. 

4.  Niemals  oder  sicher  nur  ganz  ausnahmsweise  entsteht  die  Hirnhautent- 
zündung durch  Fortleitung  einer  Erkrankung  der  Siebbeinzellen. 

5.  Die  Krankheit  ist  eine  exquisite  Kinderkrankheit. 

6.  Die  von  der  Krankheit  befallenen  Kinder  und  Erwachsenen  haben  deut- 
liche Zeichen  einer  sogenannten  lymphatischen  Constitution. 

7.  Die  Krankheit  ist  eine  Inhalationskrankheit. 

8.  Ihre  Bekämpfung  ist  ganz  wesentlich  eine  wohnungshygienische  Frage. 

9.  Der  Meningococcus  Weichselbaum-Jaeger  wird  zwar  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  gefunden,  doch  ist  ein  absolut  ein  wandsfreier  Beweis,  dass  er  der  alleinige 
Erreger  der  epidemischen  Cerebrospinalmeningitis  ist,  noch  nicht  erbracht^. 

ALBANDS  (ZARNIKO). 

5)  Ton  Hansemann  (Berlin).    DiBCUBioB  10  dett  Vortrigeii  Iber  Sdiickitanre 
von  Kirelmer,  WestenhoeCer  und  Srawiti.    B&l  kUn.  Wochenschr.   No,  24, 

Vereinsbeilage.    1905. 

Bei  der  Section  eines  Falles  von  Genickstarre  achtete  der  Autor  besonders 
auf  Erkrankungen  der  Nebenhöhlen  der  Nase  und  des  Rachens,  konnte  aber  ausser 
einem  aus  Bakterien  (ohne  den  Diplococcus  intracellularis,  der  im  Gehirn  vorhan- 
den war)  und  Epidermisschuppen  bestehenden  Mandelpfropf  keine  specifische  Er- 
krankung der  genannten  Gegend  finden.  albamus  (zarntko). 

6)  Henbner  (Berlin).   DemoMtratieB  eines  Falles  von  epideniicker  Cerekrt- 

nplnalmeningitiS.    Berl  Hin.  Wochenschr.    No.  33,    1905, 

In  der  Discussion  wird  auf  Anfrage  vom  Vortragenden  erwähnt,  dass  deut- 
liche Schwellungen  der  Rachenmandel  bei  dem  vorgestellten  Kinde  beobachtet 
wurden;  ebenso  berichtet  Scheibe,  dass  er  bei  einer  Epidemie  in  Strassburg  im 
14.  Pionierbataillon  ebenfalls  Erkrankung  der  Rachenmandeln  gesehen  habe,  wie 
sie  Westenhoeffer  bei  der  schlesischon  Epidemie  gefunden  habe. 

ALBANLS  (ZARNIKO). 

7)  j.  L.  HarkBosg.   Hals-  und  laaenkrankkeiten  vom  Standpunkt  der  Cenitf- 
tation  ans.    (lose  and  tkreat  diaeaaea  frem  a  conatitntienai  atandniitj 

N.  Y,  Medical  Becord,    31,  März  1906. 

Verf.  macht  auf  die  Beziehungen  zwischen  Erkrankungen  der  oberen  Luftwege 
und  allgemeinen Constitutionskrankheiten  aufmerksam,  z.  B.Pharyngitis  und  Laryn- 
gitis einer-,  Gicht-  und  Rheumatismus  andererseits;  ferner  adenoide  Vegetationen 
und  Magenstörungen,  Nasen erkrankungen  und  Genitalaffectionen  eto. 

LEFFEKTS. 
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8)  Micuiidi  lh«r  BrkraBkugta  «er  •berra  liftweg«.   (Sysptiin  ob  41- 

lOBMI  Ol  tkO  uppor  lir  panacos.)    N.  F.  MediecU  Becord.    10,  März  1906. 

Freudenthal  spricht  über  neaere  Fortschritte  bei  den  Erkran- 
kungen der  oberen  Luftwege. 

Raynor  behandelt  die  Hypertrophie  der  Rachentonsille. 

Er  hat  bei  ganz  kleinen  Kindern  bisweilen  Erfolge  durch  Einträuflung  aus 
Menthol  und  Eucalyptol  enhaltenden  Oels  in  beide  Nasenlöcher  bei  Rückenlage 
erzielt  Das  Instrument,  das  er  zur  Operation  gebraucht,  ist  ein  modificirtes  Gott- 
stein'sches  Messer,  ferner  eine  besonders  gebogene  Curette  für  die  Hinterwand. 

Hubert  Arrowsmith  bespricht  die  Nebenhöhlenerkrankungen  und 
ihre  Behandlung. 

Strani  hat  sich  die  Indicationen  der  Behandlung  bei  acut  en  Neben- 
höhlenerkrankungen zum  Thema  gewählt.  lrffkrts. 

9)  Isidor  Kornfeld  (Aiexandrien).  Inr  KoiiBtiiiis  dor  TorbroitiQig  des  Skloromoi. 

Monatsschr.  f.  Ohrenheükde.  etc.    No,  9.    1905. 

Bericht  über  einen  klinisch  und  mikroskopisch  sicher  gestellten  Fall  von 
Sklerom  bei  einer  21jährigen  Araberin  in  Aiexandrien.  hecut. 

10)  L.  Babovrdiii.   Boltrag  IVB  Stadlui  dos  priBiron  Lnpvs  der  oboroB  Liift- 
wogo.    (€oBtribiittoB  k  Tdtado  dB  Ibpbb  priflütU  dos  ?oioa  adrioBBOs  svpd- 

rtOirOi.)     These  de  Paris.    1905. 

Die  Arbeit  handelt  von  dem  Lupus  der  Nase  des  Rachens  und  Kehlkopfs;  es 
werden  die  verschiedenen  Modalitaten  im  Verlauf  der  Erkrankung  je  nach  ihrem 
Sitz  geschildert.  Verf.  betont  besonders,  dass  ein  Schleimhautlapus  ohne  Bethei- 
ligang  der  Haut  nicht  selten  ist;  besonders  gilt  dies  vom  Lupus  der  Nase.  Eine 
hervorragende  Bedeutung  für  die  Entwicklung  des  Lupus  hat  die  Syphilis;  in 
Folge  des  Nebeneinanderbestehens  beider  Krankkeiten  kann  die  Diagnose  grosse 
Schwierigkeiten  bereiten,  da  ihre  Symptome  sich  in  manchen  Fällen  ungemein 
ähneln.  a.  cartaz. 

11}  T.  Nenmann  (Wien).    Uobor  dio  LocaliaaUoB  dos  LlekoB  plaBBs  aaf  dor 

SoblOlflihaBt.     Wiener  med.  Wochenschr.    No.  17.    1906, 

Am  häufigsten  kommt  Liehen  planus  der  Mundschleimhaut  an  der  Zunge, 
den  Wangen,  dem  Gaumen,  den  Lippen,  dorn  Zahnfleisch,  ausnahmsweise  auch  im 
Rachen  und  Kehlkopf  vor  —  auch  primär.  Es  bestehen  meist  geringe  oder  keine 
subjectiven  Beschwerden,  der  Verlauf  ist  ein  chronischer.  Die  Diagnose  ist  mit- 
unter schwierig  wegen  der  grossen  Aehnliohkeit  mit  syphilitischer  Leukoplakie. 

CHIARI-HANS2BL. 

13)  Jarnos  P.  Marsh.   Hb  Fall  VOB  lycoais  fBBgoldes  ailt  ayaiptoBaUacbor 
■oDog  durah  X-Strahloa.    (i  caao  of  mycoaia  fBBgoidoa  aymptoBattcally 

Cirod  by  BOOBS  Ol  X-rays.)    Amerkan  Journal  Medical  Scietices.    August  1905. 
Die  Affection  betraf  bei  dem  60jährigen  Patienten  den  Nacken,  die  Nase  und 
Oberlippe;  eine  Heilung  trat  ein  nach  16  Sitzungen  von  je  10  Minuten  Länge. 

EUIL  MAYRR. 

25* 
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18)  John  A.  Fordyce.  Ha  Tall  TOii  tropischer  Dleortttoi  der  laio,  ioi 
Bachoiis  und  Kehlhopfs  mit  hlBtologiBchem  Befniid.  (A  oaso  of  tropieal  alco- 
ratioB  infolving  the  neie,  Pharynx  and  larynx  with  hiatologieal  IndinssJ 

K  T.  Medical  Record.    24.  Febrwir  1906, 

Die  Affection  bestand  in  einer  seit  6  Jahren  datirenden  chronischen  Ulceration, 
deren  Sitz  die  Oberlippe,  Nasenlöcher,  Thränencanal,  Nasenrachen  und  Larynx 
war;  Patient  war  ein  aus  Panama  gebürtiger  Neger.  Man  hielt  die  Erkrankung 
zuerst  für  syphilitischer  Natur;  sie  wurde  durch  grosse  Gaben  Jodkali  und  Hg. 
nicht  beeinflusst.  Tuberculininjectionen  hatten  keine  Reaction  zur  Folge;  auch 
konnten  in  den  Sekreten  keine  Tuberkelbacillen  gefunden  werden.  Nach  Impfung 
einer  Taube  entwickelte  sich  eine  Folliculitis  mit  secundärer  Ulceration.  Histolo- 
gisch erwies  sich  die  Affection  als  ein  der  Tuberculose  ähnliches  Granulom. 

LEFFERTS. 

U)  A.  G.  Hobbs«  Bniges  Aber  fiebraneh  nnd  nsibranch  dor  SalvanohanntiL 
(Sone  of  tho  nso  and  abnso  of  tho  galvano-cantory.)    Aüanta  Journal  Recard 

of  Medkine.    Februar  1906. 

Die  Arbeit  enthält  eine  Summe  von  Ungeheuerlichkeiten.  Bei  der  Be- 
sprechung der  Nasen  Verstopfung  sagt  Verf.,  es  sei  jetzt  mit  Hülfe  des  Adrenalins 
leichter,  die  obere  Muschel  zu  erreichen.  Für  die  Nase  will  er  den  weissglähen- 
den,  für  die  Ulcerationen  der  Stimmbänder  den  rothglühenden  Cauter  gebraucht 
wissen.  Er  heilt  „katarrhalische  Neuralgieen^  durch  tiefe  Galvanopunclur.  Die 
Diagnose  der  Nasenhöhlenerkrankungen  stellt  er  einfach  nach  dem  Sitz  des 
Schmerzes  u.  s.  w.  Die  beigegebene  Bibliographie  enthält  nicht  nur  die  Namen, 
sondern  auch  die  Adresse  der  Autoren.  euil  uayeb. 

15)  Thomas  J.  Harrlg.  Bin  Fall,  dor  dio  Foltoa  hritihloaor  Anwondnng  dor 
CalTanohanatih  ?oransohaiilicht.    (Caao  illnalrativo  of  Iho  aftor  of  octa  of  tho 

frOO  nao  of  tho  galfano-caatory.)     The  Laryngoscofpe.    März  1906. 

Der  Patient,  um  den  es  sich  handelt,  kam  in  die  Klinik  des  Verf.  mit  einer 
intranasalen  Deformation,  wie  dieser,  seiner  Angabe  nach,  noch  niemals  eine  ähn- 
liche gesehen  hat.  Die  Deformation  rührt  davon  her,  dass  Patient  wegen  einer 
Nasen  Verstopfung  von  einem  Arzt  mit  Galvanokaustik  behandelt  worden  war.  Das 
Septum  fehlte  ganz,  es  bestand  Trockenheit  und  Borkenbildung  in  der  Nase. 
Ferner  war  ein  septischer  Zustand  und  eine  acute  Warzenfortsatzeiterung  auf  der 
betreffenden  Seite  eingetreten,  die  eine  Operation  erforderlich  machte. 

EMIL  MAYER. 

16)  Dncelllon  Licht  nnd  fialvanohanstlh.  Inatallationon  bol  Anaehlnaa  u  dio 
atidtiacho  Loitong.    (LnmUro  ot  galvano-canatlc;  Inatallattona  snr  oaiali- 

aaUona  Moctriqnoa  nrbalnoa.)     These  de  Bordeaux.    1906. 

Verf.  giebt  sehr  nützliche  Rathschläge  über  elektrische  Einrichtungen  zu 
ärztlichen  Zwecken  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Combination  Ton  Licht 
und  Causstik.  b.  j.  moube. 
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17)  Helbing  (Nürnberg).   burtnuBOBteiUsch  Bit  olektriflcken  AucUnssapparat 

Mr  lall-,    laMn-  mit  Okrtiante.     Münch.  med.  Wochensckr,    No.  T,    1906. 
Der  in   der  Arbeit  abgebildete  Instrumententisch  ist  von  Reiniger,  Geb- 
bert  und  Schall  in  Erlangen  zu  beziehen.  hbcht. 

18)  it.  Freund  (Hansasanatorium,  Danzig).  Bne  tttr  BiatgeBStraUeil  midlirck- 
lilSige,  MegSlUIIO  Soide.  (Vorläufige  Mittheilung.)  Münch.  med.  Wochenschr. 
No.  1.    1906, 

Die  Röntgenfabrik  C.  H.  F.  Müller  in  Hambarg,  die  einen  für  X-Strahlen 
undurchlässigen,  gummiartigen  Stoff  für  Schürzen,  Handschuhe  u.  A.  darstellte, 
veranlasste  Autor  zur  Anfertigung  einer  leichten  und  biegsamen  Oesophagussonde 
aus  diesem  Stoffe.  Diese  Sonde  hat  sich  nach  jeder  Richtung  hin  bewährt  und 
wird  vom  Patienten  einige  Minuten  gut  ertragen.  Analoge  Sonden  können  auch 
für  das  Rectum  entsprechende  Verwendung  finden.  hecht. 

b.    Nase  und  Nasenrachenraum. 

19)  w.  Anton  (Prag).   OoBgenitaler  VoracUius  der  linkea  Ckeane.    Prager 

med.  Wochenschr.    No.  45.    1905. 

53jährige  Frau.  Die  linke  Choane  von  einer  sehnig  weissen  Platte  ver- 
schlossen, die  Gefässramification  und  eine  mittlere  Delle  zeigt.  Die  linke  untere 
Muschel  stark  hypertrophisch.  Hoher  spitzer  Gaumen,  Alveolarrand  zeigt  keine 
Einknickung.  chiari. 

20)  A.  Banrowici  (Krakau).    Aügekerener  doppelieitiger  Verickliuig  der  ver- 

derei   lasentlblllBgeB.    Fränkd's   Archiv  f.  Laryngologie.    Bd.  15.    Heft  1. 
S.  161. 

Eine  seltene  Bildungsanomalie,  von  der  Baurowicz  in  der  Literatur  nur 
9  Fälle  findet.  Sein  eigener  Fall  betrifft  ein  Kind  von  3  Monaten;  der  häutige 
Verschluss,  der  eine  minimale  (nur  links  mit  der  Sonde  constatirbare)  Oeffnung 
zeigte,  wurde  mit  dem  Elektrokauter  operirt  und  durch  Einlagen  Asch 'scher 
Nasenröhrchen  offen  erhalten.  p,  klbmperkr. 

21)  H*  S.  Birkett.    Iwel  Fälle  vei  knVckeniem  Veraeklvga  der  reckten  Gkoaiie. 
(Twe  eageg  et  beny  eectasien  ef  tke  rigkt  posterier  nares.)   N  Y.  Medicai 

Record.    22.  Juli  1905  und  Montreal  Medicai  Journal    Juni  1905. 

Es  handelt  sich  um  weibliche  Patienten  im  Alter  von  8  und  23  Jahren.  Die 
Krankengeschichte  ist  bei  beiden  die  gleiche.  Bei  der  zweiten  Patientin  fand  Verf. 
die  rechte  Nase  völlig  ausgefüllt  mit  zähem  schleimigen  Secret,  das  erst  durch 
mehrfaches  Ausspülen  und  Auswischen  zu  entfernen  war.  Die  Rhinoskopia  an- 
terior zeigte  die  Nasenhöhle  sehr  weit  in  Folge  mangelhafter  Entwicklung  der 
mittleren  und  unteren  Muschel.  Die  Sondenuntersuchung  ergab,  dass  die  rechte 
Choane  durch  eine  knöcherne  Wand  verschlossen  war.  Geruchs-  und  Hörempfin- 
duDg  waren   auf  der  betreffenden  Seite  herabgesetzt.     Unter  Aether  wurde   der 
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knöcherne  Verschluss  mit  einem   elektrischen  Drillbohrer  durchbohrt;   die  Oeff- 
nung  wurde  durch  einen  Jodoformgazestreifen  offen  gehalten.    Heilung. 

LBFFBRTS. 

22)  w.,  O.  Porter.   Bemertamgen  ttbor  einen  Fall  Ten  cengenitalem  Choaial- 
veracUniB.    (letee  en  a  caae  ef  eengenital  atrosia  ef  tke  ckeana.)   Edm- 

hhurgh  Medical  Journal.    Februar  1906. 

Verf.  berichtet  im  Detail  über  einen  in  der  Poliklinik  von  Seh  ei  er  (Berlin) 
beobachteten  Fall.  Das  Hauptinteresse  besteht  in  der  gleichzeitig  vorhandenen 
Asymmetrie  des  Gesichts.  Die  der  congenitalen  Atresie  entsprechende  Gesichts- 
seite war  die  kleinere.  x.  logan  türnek. 

23)  w«  0.  Poeey.   iogensymptonie  bei  lekenUUenaf f ettenen.    (Oeilar  gya- 
ptoms  ef  accessery  ainns  aSectiens.)   N.  Y.  Medical  News.  28.  Octobtr  1905. 

In  manchen  Fällen  von  Nebenhöhlenaffectionen  bestehen  die  frühesten  Sym- 
ptome in  Störungen  <70n  Seiten  der  Augen,  Refractionsanomalien  und  Schmerzen. 
Weniger  häufig  ist  ein  Ergriffensein  des  Sehnerven.  Oft  findet  man  eine  Ver- 
änderung der  Contour  der  Orbitalhöhle.  Die  Sinusitis  ist  selten  die  Ursache  einer 
Erkrankung  des  Thränenapparates ;  häufiger  kommt  diese  indirect  auf  dem  Wege 
durch  die  Nasen  Schleimhaut  zu  Stande,  Oedem  der  Augenlider  ist  ein  sehr  häu- 
figes Zeichen  von  Nebenhöhlenerkrankung  und  kann  zuerst  den  Verdacht  auf  eise 
solche  erregen ;  es  ist  ein  nicht  entzündliches  Oedem,  zeigt  sich  gewöhnlich  be- 
sonders ausgesprochen  am  oberen  Lid  und  hauptsächlich  des  Morgens,  um  im  Laufe 
des  Tages  zu  verschwinden.  Auch  hartnäckige  Blepharitis  und  Conjunctivitis 
findet  sich  und  verschwindet  erst  nach  Beseitigung  des  Nebenhöhlenleidens.  Parese 
der  extraocularen  Muskeln,  die  man  bisweilen  als  rheumatisch  ansieht,  hat  nach 
P.  ihren  Grund  öfter  in  Nebenhöhlenerkrankungen.  Cornealgeschwure  können 
als  Folge  eines  durch  Sinusempyem  bedingten  Exophthalmus  oder  in  Folge  Er- 
griffenseins des  5.  Hirnnerven  auftreten.  Intraoouläre  Erkrankungen  sind  seltene 
Begleiterscheinungen  der  Sinuserkrankungen;  dagegen  kommen  Refractionsstörungen 
und  Asthenopie  als  Folge  des  Druckes  in  der  Orbita  und  entzündliche  Vorgänge 
an  den  Muskeln  vor.  lefferts. 

24)  ChattTeaii.     8ypUUti8cke  Brkranknngen    der   Stirn-   nnd  DeferiiiUia. 
(DMermlnatiens  aypUUtiqaes  des  ainna  frentanz  et  mazillairei.)    AnAites 

iniemat.  de  Laryngclogie,    Mär z- April.    No.  IL    1905. 

Verf.  bespricht  eine  Anzahl  von  Beobachtungen  über  Nebenhöhlen-Erkran- 
kungen, bei  denen  eine  Hg-Behandlung  von  ausgesprochenem  Erfolg  begleitet  war. 
Er  führt  als  Unterscheidungsmerkmal  dieser  specifisohen  Empyeme  von  den  ge- 
wöhnlichen chronischen  an,  dass  bei  ersteren  eine  auffallend  geringe  Eitermenge 
vorhanden  ist.  Die  Erkrankung  kann  ihren  Ursprung  von  der  knöchernen  Wand 
nehmen.  e.  j.  xourk. 

25)  Jamben.    lieber  sypUlitiacbe  Sinnsitia.    (Bea  f ainnaitea  aypUUti«ttea.) 

These  de  Bordeaux.    1905. 

Verf.  berichtet  über  vier  Fälle.  Die  syphilitische  Sinusitis  unterscheidet  sieb 


—     327     — 

von  der  gewöhnlichen  chronischen  durch  mehrere  Characteristicä,  u.  a.  durch  mehr 
oder  minder  starke  spontane  Schmerzen,  nächtliche  Exacerbationen,  Schmerz- 
empfindung  bei  Druck  auf  den  erkrankten  Sinus,  bisweilen  äusserliche  Entstellung, 
grössere  Blutung  bei  der  Function  oder  Operation,  den  Erfolg  der  speoifisohen  Be- 
handlung etc.  B.  J,  «OÜRE. 

26)  James  E.  Logan.   Syphilis  <or  läse  ud  loboiknilei.    (SypkUii  of  tko 

lese  aid  aeceSSOry  Slinses.)     The  Laryngoacopt.    August  1905. 

Verf.  bespricht  die  Diagnose  und  Symptomatologie  und  verweilt  besonders 
ausführlich  bei  der  Behandlung  mittelst  Jodpräparate.  bmil  mayer. 

27)  Joseph  H.  Abraham.  STpUlitlsches  Bmpyen  der  laseuebenhShlen  Bebst 
Bericht  ttber  vier  railo.  (SyphUltle  enpyema  ef  the  aeeessory  sliiiues  of 
the  lese  wtth  a  repert  ef  fear  eases.)    N.  Y.  Medical  Becord.   3.  März  i9oe. 

In  den  vier  Fällen  entstand  die  Eiterung  zweifellos  durch  eine  gummöse 
Periostitis  und  Ostitis  und  Secundärinfection  durch  pathogene  Bakterien.  Ein 
specifischer  Mikroorganismus  liess  sich  bei  der  bakteriologischen  Untersuchung  in 
keinem  Falle  feststellen.  Die  Behandlung  bestand  in  Jodkaii  innerlich  und  in 
taglichen  Ausspülungen  der  Höhle.  Nach  2  Monaten  waren  alle  Spuren  der 
gummösen  Infiltration  verschwunden,  doch  bestand  noch  eitrige  Absonderung  mit 
Foetor;  um  dies  zu  beseitigen,  wurde  die  Höhle  eröfifnet,  drainirt  und  die  nekro- 
tischen Siebbeinknochen  entfernt.  lbpferts. 

28)  OrilBwaid  (Reicbenhaii).    Terfahrott  lUT  Frellegoag  simmtllcher  lebenhöhlea 

der  läse  Ud  des  lasenllUiereB.     Centralbl  f,  Chirurgie.    No.  3.    1906. 
Schilderung  der  bei  Operation   einer  schweren  Nasentuberculose   bewährt 
gefundenen  Methode.  sbifert. 

29)  Cheval.  Behandlmig  der  laseiiebenhihleBlnfeetlenM.  (Traltemeit  des 
Itelens  iifeetleises  des  capitis  aecessolres  da  aei.)   La  Breast  oto-laryngoi. 

Bdge,    No.  11,    1905. 

Sich  anlehnend  an  Chipault's  operative  Chirurgie  und  der  Onodi' sehen 
Abbildungen  zur  Illustration  sich  bedienend,  giebt  der  Autor  einen  klaren 
Ueberblick  über  den  heutigen  Standpunkt  der  Behandlung:  1.  der  einfachen 
Sinusiten  (der  Sin.  frontalis,  maxillaris,  sphenoidalis  und  der  Siebbeinzellen); 
der  Polysinusitiden ,  die  Verfahren  von  Jansen,  Roug^,  Bardenheuer, 
Eillian,  Piqud,  Toubert  und  Jacques  erwähnend;  3.derPansinusitiden;  nach 
Aufzählung  der  einzelnen  von  den  verschiedenen  Autoren  ausgeübten  Verfahren 
macht  er  eine  genaue  Beschreibung  der  Mo ure 'sehen  Operation  mit  geringer 
Modification  nach  Delsaux  und  Broeckaert,  welche  im  Grunde  in  der  Panas- 
schen  Incision  vereint  mit  der  Moure'schen  Technik  besteht,  und  welche  er  ver- 
schiedene Male  vorgenommen  hat.  Er  resumirt  sich  dahin,  dass  die  katarrhalischen 
Sinusitiden  und  die  Retention  sinusaler  seröser  Ergüsse  nur  dann  eine  Intervention 
erheischen,  wenn  schwere  Retentionserscheinungen  auftreten.  Wenn  die  Secretion 
dann  flüssig  ist,  kann  man  in  erster  Linie  die  Resection  der  mittleren  Muschel, 
der  Bulla   ethmoid.,   oder  der  vorderen   unteren  Sphenoidalwand  versuchen.  — 
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Wenn  Fangositäten  and  recidivirende  polypöse  Massen  das  gesammte  Neben- 
höblensystem  ausfüllen,  dann  dränge  sich  die  M  eure 'sehe  Operation  auf  und 
man  habe  in  der  That  nur  selten  eine  ausgedehnte  Intervention  zu  bereuen. 

BATER. 

30)  Delsanx  (Brüssel).  Die  rattonoUe  Behandluig  mnlttpler  Utennigeii  der 
lasennebenWUen.  Vorstellmg  eines  geheilteD  Pattenten.  (La  eure  raUeielle 
des  snppnrations  mnlttples  des  cavitös  annexes  des  fosses  nasales.)  La  Fresse 

oto-laringologique  Bdge.    No.  12.    1905. 

Operation  und  Heilung  einer  32jährigen  Patientin  mit  chronischer  Eiterung 
der  rechten  Sin.  frontal,  und  maxill.  mit  Theilnahme  des  gleichseitigen  Sin. 
ethmoid.  Die  Operation  war  folgende:  Incision  der  Haut  von  der  Mitte  der  Augen- 
brauen an  längs  des  Orbitalrandes,  dann  den  inneren  Augenwinkel  umschreibend 
längs  der  Seitenfläche  der  Nase  bis  in  die  Nasenwangenfurche  hinein;  nachdem 
die  Weichtheile  zurückgeschoben,  drang  der  Operateur  durch  die  untere  Wand  in 
den  Sin.  frontal,  ein,  denselben  ausforschend  und  curettirend.  In  einer  zweiten 
Zeit  nahm  er  die  Resection  des  Nasenbeines  und  des  aufsteigenden  Astes  des  Ober- 
kiefers vor,  drang  darauf  am  oberen  inneren  Winkel  in  das  Antrum  Highmori 
vor,  curettirte  dasselbe,  brach  die  vordere  und  innere  Wand  desselben  ein;  ebenso 
wurde  ein  grosser  Theil  des  Siebbeins  entfernt.  Die  Fronto-Naso-Maxillarlücke 
wurde  tamponirt,  die  Nase  in  ihre  Lage  zurückgebracht  und  die  Wunde  mit 
Metallagraffen  genäht.  Vereinigung  per  primam.  Der  Verband  wurde  vom  2.  Tage 
ab  entfernt;  vollständige  und  definitive  Heilung.  Der  Autor  lässt  dieser  Mittheilung 
die  Beobachtungen  von  4  anderen  auf  die  gleiche  Weise  operirten  Fällen  folgen 
und  knüpft  daran  folgende  Reflexionen:  um  rationell  zu  sein,  muss  die  Intervention 
die  Exploration  und  Curettage  aller  kranken  Nebenhohlen  gestatten,  man  muss 
ausserdem  noch  methodisch  die  ganze  Schleimhaut  der  Nase  and  deren  Neben- 
höhlen, die  Muscheln  mit  einbegrififen,  entfernen ;  andererseits  muss  man,  wenn 
man  auch  den  Eingriff  für  schwer  erachtet,  bedenken,  dass  die  multiplen  Gesichts- 
eiterungen die  damit  behafteten  Kranken  in  einen  Zustand  socialer  Inferiorität  ver- 
setzen und  dieselben  den  gefürchtetsten  endocraniellen  Complicationen,  die  wir 
kennen,  aussetzen.  Delsaux  hält  den  Moure'schen  transnasomaxillären  Weg 
zur  Entfernung  von  Siebbeintumoren  für  das  ausgewählte  Verfahren  zur  Heilung 
von  Gesichtssinusitiden,  jedenfalls  für  den  rationellen,  wenn  nicht  zu  sagen  radi- 
calen  Vorgang. 

Die  Zukunft  wird  ihr  definitives  Urtheil  über  das  von  dem  Autor  angepriesene 
Operationsverfahren  aussprechen.  bayer. 

31)  William  W.  Carter.  Ein  Fall  Ton  scbwerster  Sepsis  infolge  nnltipler 
Sinnsitis  nebst  Beschreibung  der  Operation.  (A  case  of  extreme  sepsis  free 
mnlUple  sinnsitis  witb  description  of  Operation.)    N.  r.  Medical  Journal 

27,  Mai  1905. 

Verf.  knüpft  an  seinen  Fall  Erörterungen  über  Differentialdiagnose  bei  der 
Möglichkeit,  dass  der  Symptomencomplex  die  Folge  einer  Sepsis,  einer  Nephritis 
oder  multiplen  Arthritis  sein  kann.  lefpests. 
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32)  Koxaczek.  Beitrag  mr  BekaBdlmig  to  ckronischon  Bitenmg^  des 
Aitrum  Eigkmeri.  (W  sprawie  leeienla  lepnyeh  lapalea  lateU  lUahmera  w 
lekresie  dentystycinym.)    B-z^lad  Lekaraki.   ao.  6,   1906. 

Verf.  beschreibt  einen  neuen  Obturator,  mittelst  welchem  einige  Fälle  des 
bezüglichen  Leidens  von  ihm  behandelt  wurden  und  günstig  verliefen. 

A.  V.  SOKOLOW8KI. 

33)  NleUen  Edo  (Dänemark).  Ein  Fall  Ten  chreniselieiii  Bmpyema  ainns  mazil- 
larifl  ekae  nasale  Symptome.  (Et  Tilfilde  af  kronisk  Empyeme  Sinns  mazil- 
larls  nden  nasale  Symptomer.)    ügeskrift  far  Läger.   p.  siö.    1906. 

Es  handelte  sich  um  einen  Fall  von  Zahncyste,  die  sich  in  der  Oberkiefer- 
höhle bei  einer  46jährigen  Dame  entwickelt  und  Erweiterung  der  Oberkieferhöhle 
hervorgebracht  hatte.  Bei  der  Incision  wurde  hauptsächlich  seröse  Flüssigkeit 
entleert. 

(Von  Empyem  war  in  der  Wirklichkeit  gar  keine  Rede.    Ref.) 

£.  SCHMIBGELOW. 

34)  A.  Capart.   Zaknlmplantatien  des  Sinns  mazlllaris,    (Implantation  dentaire 

dans  le  Sinns  mazill.)    La  Fresse  Med.  Beige.    No.  26.    1905. 

In  der  Sitzung  vom  9.  September  1905  der  klinischen  Gesellschaft  Brüsseler 
Hospitäler  stellt  C.  eine  48jährige  Frau  vor,  welche  in  der  Gegend  der  Fossa 
canina  eine  Hervorwölbung  hatte,  die  das  Gefühl  einer  Cyste  gab  und  seit 
IY2  Jahren  lebhafte  Schmerzen  in  der  linken  Gesichtsseite  verursacht  hatte.  Die 
Trepanation  des  Antrums  ergab  eine  grosse  Quantität  Eiters  (?  Ref.)  und  liess  auf 
der  inneren  Sinusseite  im  Niveau  des  mittleren  Nasenganges  deutlich  einen  normal 
entwickelten  Zahn  erkennen,  der  nächstens  entfernt  werden  soll.  (!)  Zu  bemerken 
sei,    dass  kein  Eiterausfluss   aus  der  Nase   stattgefunden  hat.    (Natürlich!    Ref.) 

BAYER. 

35)  Otto  J.  Freer.  Die  operattYO  Behandlnng  des  HiglimorsliSUonempyems. 
(The  operative  treatment  ef  empyema  of  antmm  of  Higlimoro.)    Chicago  Me- 

dical  Recorder.    Juli  1905. 

Verf.  bevorzugt  die  intranasale  Operation.  Es  wird  zuerst  die  untere  Muschel 
entfernt,  dann  die  nasale  Kieferhöhlenwand  mit  Eleotrotrephine  durchbohrt.  Tam- 
ponade mit  Bismuth.  subnitr.-Gaze.  emil  mayer, 

36)  Hermaii  Stolte.  Stellt  die  Denker'sche  Badicaloperation  der  HiglimorshSlile 
elneii  Fortschritt  in  der  lebenliölilencliinirgie  dar?  (Does  Denkers  radical 
Operation  on  the  antmm  of  Higlunore  represent  progress  in  snrgery  of  tho 

Siniises  ?)     The  Larf/ngoscope.    März  1906. 

Verf.  betrachtet  die  Denker 'sehe  Operation  als  äusserstes  Mittel  in  schweren 
Fällen.  Er  hat  sie  3 mal  gemacht,  war  über  ihre  Einfachheit  erstaunt,  hat  auch 
niemals  irgendwelche  Deformität  danach  gesehen,  die  Resultate  waren  höchst  be- 
friedigend, die  Nachbehandlung  schmerzlos  und  Recidive  auch  in  den  schwersten 
Fällen  ausgeschlossen.  Verf.  giebt  dann  eine  ausführliche  Darstellung  der  Denk  er- 
sehen Operationsmethode.  emil  mayer. 
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37)  Gm  L.  Blchardg.    Me  BekuiliBf  «er  ObtrUdfarraipyMe  dvck  iie 
läse.   (Tke  trtatieit  of  eapTeBata  of  tka  MaxUlaiy  tiau  traigk  fka  MaaJ 

N,  Y.  Medical  Journal,    23,  September  1906.    Journal  of  ihe  Ämtrican  As80- 
dation,    16.  September  1905, 

Verf.  sncfat  erst  festzastellen,  ob  es  sich  um  ein  Empyem  nasalen  oder  den- 
talen Ursprangs  handelt.  Im  letzteren  Fall  wird  zunächst  die  Zahnerkranknng  be- 
seitigt und  dann  eine  entsprechende  Behandlung  eingeleitet.  Im  Falle  eines  Em- 
pyems nasalen  Ursprungs  wird  erst  eine  Heilung  durch  Ausspülungen  von  der 
natürlichen  Oeffnung  her  yersucht.  Führt  dies  nicht  zum  Ziel,  so  wird  ein  besserer 
Abfluss  dadurch  geschaffen,  dass  eine  Oeffnung  unterhalb  oder  oberhalb  dar 
unteren  Muschel  angelegt  wird.  Eine  Entfernung  der  unteren  Muschel  macht  Verf. 
nur,  wenn  diese  stark  vergrössert  ist.  Die  Oeffnung  vom  unteren  Nasengang  aus 
kann  so  gross  gemacht  werden,  dass  die  Höhle  curettirt  und  mit  Gaze  tamponirt 
werden  kann.  Tritt  nach  der  Behandlung  von  der  Nase  aus  keine  Besserung  ein 
oder  ist  polypoide  Degeneration  vorhanden,  so  muss  man  zur  Radicaloperation  ven 
der  Fossa  canina  aus  schreiten.  Die  meisten  Patienten  können  jedoch  von  der 
Nase  aus  geheilt  werden.  lsffebts. 

38)  H.  Köllreatter  (Rostock).   Dia  Erfalga  dar  BaaailfaaliaB  Ofarattai  daa 

KiafarkiUanaaipyaU.    Manch,  med.  Wochensdir.    No.  9,    1906. 

Autor  berichtet  über  66  nach  dieser  Methode  in  der  Körner'schen  Klinik 
operirte  Kieferhöhlenempyeme,  von  denen  61  ein  einwandsfreies,  dauerndes 
Heilungsresultat  ergaben.  Er  bezeichnet  die  Desault'sche  Methode  „als  die  ein- 
fachste und  zugleich  beste",  die  „eine  vollkommene  Uebersicht  über  das  Opera- 
tionsfeld, einen  einfachen,  bequemen  und  allein  die  Heilung  garantirenden  Modus 
der  Nachbehandlung  und  die  absolute  Restitutio  ad  integrum  in  den  Beziehungen 
der  Kieferhöhle  zu  Nase  und  Mund"  ermögliche,  und  verwirft  die  anderen,  neueren 
'  Methoden,  die  anormale  Verhältnisse  in  den  Beziehungen  zu  der  Nase  schaffen  und 
eine  rationelle  Nachbehandlung  unmöglich  machen.  hbcht. 

39)  Harria  P.  Mosher.   Dia  angawandta  Aaatamia  dar  SUnUhla.   (Tka  apf  Uad 

aaatamy  af  tka  frantal  airaa.)    Boaton  Medical  and  Swgical  Journal.    7,  Sep- 
tember 1905. 

Die  sehr  interessante  und  gründliche  Arbeit  verdient  durchaus  im  Original 
gelesen  zu  werden.  Hervorgehoben  sei  Folgendes :  Ein  Studium  der  Anatomie  des 
Ductus  naso-frontalis  zeigt,  dass  es  nur  ein  Zufall  ist,  wenn  die  Stirnhöhle  kathe- 
terisirt  werden  kann;  die  Richtung  des  Canals  verläuft  sehr  schräg  von  oben  nach 
unten  und  von  vorn  nach  hinten.  Die  Mündung  des  Ductus  ist  durchschnittlich 
50  mm  von  Meatus  entfernt.  Um  den  Sinus  katheterisiren  zu  können,  ist  es  stets 
erforderlich,  das  vordere  Ende  der  mittleren  Muschel  zu  entfernen.  Natürlich 
müssen  eventuell  bestehende  Polypen  zuvor  beseitigt  werden.  Das  Vorgehen  beim 
Katheterisiren  ist  folgendes:  Die  Sonde  wird  ungefähr  in  einem  Winkel  von  90® 
gebogen  und  zwischen  dem  vorderen  Ende  der  mittleren  Muschel  und  der  Bulla 
ethmoidalis  eingeführt.  Sie  wird  dann  vorgeschoben  und  nach  aussen  rotirt,  bis 
sie  in  die  Rinne  des  Processus  uncitormis  gelangt.     Der  Griff  wird  dann  gesenkt 
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und  wenn,  wie  es  anter  vier  Fällen  immer  einmal  vorkommt,  der  Ductus  naso- 
frontalis  sich  in  die  Rinne  des  Processus  nnciformis  fortsetzt,  so  gleitet  die  Sonde 
in  den  Sinus,  der  Griff  fallt  nach  hinten  and  liegt  dicht  gegen  die  Schneidezähne. 
Anderenfalls  geräth  die  Sonde  in  die  vorderen  Siebbeinzellen.  In  der  Mehrzahl 
der  Fälle  durchbricht  man  mit  der  Sonde  die  Basis  der  Siebbeinzellen  und  ge- 
längt so  in  die  Stirnhöhle.  emil  mayer. 

40)  Frederick  C.  Cobb.    8tinikni0iiompyem.    (Bnpyoma  tf  fke  frontal  sliiiiB.) 

Boston  Medicdl  and  SurgiccU  Journal    ä4.  August  1905. 

Verf.  bespricht  die  Diagnose,  Symptomatologie  und  die  einzelnen  Operations- 
verfahren, deren  Vortheile  and  Nachtheile  er  folgendermaassen  zusammenfasst: 
Die  Ogs  ton -Luc 'sehe  Methode  hat  den  Vorzug  der  geringen  Deformität,  da- 
gegen treten  häufig  Recidiveein;  dasselbe  gilt  von  dem  Jansen 'sehen  Verfahren. 
Bei  den  Operationsmethoden  nach  Kahnt,  Ridell  and  Goakley  liegen  die  Ver- 
hältnisse gerade  umgekehrt:  der  Sinus  wird  zerstört  und  damit  ist  ein  Recidiv 
ausgeschlossen,  jedoch  ist  eine  mehr  minder  grosse  Gesiohtsdeformität  die  Folge, 
am  wenigsten  bei  dem  Goakley 'sehen  Verfahren.  Die  Killian'sche  Operation 
scheint  neben  anderen  Vorzügen  aach  den  zu  haben,  dass  die  Siebbeinzellen  ge- 
nügend berücksichtigt  werden ;  jedoch  ist  es  bisher  wegen  der  äusseren  Entstellung 
and  der  Gefahr  für  das  Auge  schwer  za  beurtheilen,  welchen  practischen  Werth 
sie  hat.  bmil  mayer. 

41}  Scholle,   üobor  StlmhUilonoiipyemo  bot  Unlori  ii  Terbtaitaig  Bit  tafoc- 
ttonikraiiUoltei.    (Ob  onplomaek  löblich  parach  w  detai  w  iwjails  infoc- 

UOBHili  lobtBJaai.)    Med.  obosr.    Bd.  64.    No.  15.    1905. 

S.  führt  zwei  eigene  Beobachtungen  an.  Der  erste  Fall  betraf  einen  lOjäh- 
rigen  Knaben,  der  Morbilli  and  Mastoiditis  hatte.  Der  letzen  Oomplication  wegen 
wurde  er  operirt.  Trotzdem  starb  er  an  Meningitis.  Bei  der  Section  fand  man  die 
rechte  Stirnhöhle  voll  Eiter.  Schwellung  and  Schmerz  über  dem  rechten  Aoge 
hatte  man  falsch  gedeutet. 

im  zweiten  Fall  handelte  es  sich  um  ein  9j ähriges  Mädchen,  bei  welchem 
auch  die  Diagnose  auf  dem  Sectionstische  gestellt  wurde:  Meningitis  nach  Schar- 
lach infolge  von  rechtem  Stimhöhlenempyem.  p.  hellat. 

42)  9,  PnoeioBl.   Iicoeolo  der  SUmhihlo;  kUilscher  und  anatomiieh-patho- 
lofiaehor  Beitrag.    (Iicoeolo  dol  sono  frontale;  eontribato  cUoico  od  anatomo- 

patolOgiOO.)    Atti  della   CUnica  Otorinolaringoiatrica   deUa   B.    üniversitä   di 

Borna.    1904. 

Verf.  berichtet  über  einen  interessanten^  eine  Fraa  betreffenden  Fall,  in  dem 
Syphilis  und  Trauma  ausgeschlossen  war;  das  hauptsächlichste  Symptom  bestand 
in  sehr  hartnäckigen  Neuralgien  im  Gebiet  des  ersten  Trigeminusastes.  Die  Ge- 
schwulst wurde,  nachdem  Patientin  7  Jahre  lang  an  ihrer  Erkrankung  gelitten 
hatte,  mit  glücklichem  Erfolg  entfernt.  finder.     • 

43)  St  Qalr  Thomson.    StünhthlottOiipyoii;  iwol  Todesfälle  aaeh  Operatton. 
(Froital  slBsattls ;  twe  caaea  et  death  alter  Operation.)  Lancet.  12.  August  1905. 

Der  eine  Fall  betraf  eine  27jährige  Frau  mit  beiderseitigem  Empyem  der 
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Stirnhöhle,  Siebbeinzellen  und  Oberkieferhöhle;  es  wurde  die  linke  Oberkiefer- 
höhle nach  dem  Caldwell-Luc'schen  Verfahren  eröffnet.  Am  Tage,  als  Patient 
das  Krankenhaus  verliess,  zeigte  sich  unter  grossen  Schmerzen  eine  Anschwellung 
über  beiden  Stirnhöhlen.  Einen  Monat  darauf  wurde  Pat.  wieder  ins  Krankenhaas 
aufgenommen;  mittels  dreier  Operationen  wurden  die  Stirnhöhlen  und  Siebbein- 
zellen eröffnet.  Jedoch  starb  die  Kranke  nach  2  Monaten  an  Leptomeningitis. 

Im  zweiten  Fall  starb  die  17jährige  Patientin  18  Monate  nach  der  ersten 
Operation  an  der  Stirnhöhle,  obwohl  noch  eine  Anzahl  weiterer  Eingriffe  vorge- 
nommen war.  ADOLPH  BRONNER. 


40  Delsanx.   Badicalcnr  der  SiBositis  fronto-ethmoido-maxillaris.    (Gore  radi- 
cale  de  la  simisite  froBto-tthmeido-maxillaire.)   Journal  Med.  de  BmxeUes. 

No.  10.    1905, 

D.  bedient  sich  eines  von  den  klassischen  Methoden  merklich  abweichenden 
Verfahrens.  Dank  der  Moure 'sehen  Incision  dringt  er  in  alle  Nebenhöhlen  ein 
und  schafft  sich  einen  Einblick  in  die  ganze  Tiefe  der  offen  liegenden  Nebenhöhle. 
Innerhalb  14  Tagen  sind  die  ausgedehnten  Verletzungen  ausgeheilt. 

Es  ist  dies  ein  Verfahren,  welches  die  französischen  Rhinologen  bei  der  Ver- 
sammlung der  französischen  oto-rhino-laryngologischen  Gesellschaft  in  Paris 
adoptirt  haben.  Jedoch  ist  Verf.  im  Gegensatz  zu  anderen  der  Ansicht,  dass, 
wenn  die  Operation  vollständig  ausgeführt  würde,  anstatt  einer  doppelten  Nasen- 
und  Hautdrainage   die   einfachen  Nasendrainage  genüge. 

PARM£I«TIRR  (BAYER). 

45)  Mercier.    Operattve  BekandlnBg  der  chroniscken  FrontoethmoidalsiBiuittis. 
(TraitemeBt  opdratoire  de  la  siBBslte  freBto-itlimdldale  chrefliqoe.)    La  Presse 

Med.  Beige.    No.  46.    1905. 

In  der  Sitzung  der  klinischen  Gesellschaft  Brüsseler  Hospitäler  vom  9.  Sep- 
tember 1905  stellt  M.  einen  Kranken  vor,  bei  welchem  er  folgende  Operation  vor- 
genommen hatte:  Resection  der  vorderen  Sinuswand  und  des  Orbitalrandes;  Re- 
section  der  Orbitalapophyse  des  Stirnbeins,  des  aufsteigenden  Astes  des  Ober- 
kiefers in  der  Ausdehnung  von  12  mm  in  der  Höhe  des  Canal.  nasofrontal. ;  Re- 
section des  Unguis  an  der  der  vorderen  Ethmoidalzelle  entsprechenden  Partie; 
Resection  eines  Theiles  der  Lamina  papyracea  und  Entfernung  der  kranken  Zellen. 
Die  hinteren  Zellen  und  der  Sinus  sphenoid.  werden,  weil  gesund,  nicht  ourettirt; 
vollständige  Heilung  und  unbedeutende  Entstellung  trotz  der  ausgebreiteten  Re- 
section. 

Sodann  zeigt  M.  ein  anatomisches  Präparat  vor,  an  welchem  er  auf 
der  einen  Seite  die  oben  beschriebene  Operation  und  auf  der  anderen  die  Luc'sche 
Operation  ausgeführt  hatte. 

Er  zeigt  noch  einen  Schädel  aus  der  fränkischen  Zeit  vor,  an  welchem 
die  beiden  sehr  gut  erhaltenen  Stirnhöhlen  enorm  entwickelt  und  beide  durch 
eine  Knochenlamelle,  die  eine  Scheidewand  bildete,  abgetheilt  waren,     bayer. 
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46)  Iwanow.  Zur  Frage  der  RadiealeperaUen  der  SUmbtUe.  (K  woproaa  o 
koreuei  eperati  lebaei  paaacki.)    Chimrgija.   p.  538.   1905. 

L  beschreibt  die  KU  ii  an 'sehe  Operation  und  giebt  drei  Krankengeschichten. 
I.  ist  der  Meinung,  dass  die  Verödung  der  Höhle  nicht  darch  Neubildung  von 
Knochengewebe,  sondern  knochenähnlicher  Gewebe  vor  sich  geht.  Die  Resultate 
der  Operation  waren  befriedigend.  p  hellat. 

47)  Passow  (Berlin).  Ueber  StlmbSbleBeiteniHgeB  and  ibre  Bebaadlang.  Ber- 
liner klin.  Wochenschr.    No.  28.    1905. 

Empfehlung  der  Killi  an 'sehen  Operation.  Vortr.  empfiehlt  die  Nase  früh 
Morgens  nach  dem  Aufstehen  zu  untersuchen  und  die  Kranken  vor  der  Operation 
einige  Tage  stationär  zu  beobachten.  Es  sollte  vor  der  Operation  —  ausser  bei 
vitaler  Indication  —  immer  erst  noch  ein  Versuch  mit  Entfernung  der  mittleren 
Muschel  gemacht  werden. 

Demonstration  der  Kil Manischen  Operation  am  Präparat.  Schwierig  ist 
die  DifTerQntialdiagnose  zwischen  Siebbein-  und  Stirnhöhleneiterung,  weil  oft  beide 
erkrankt  sind.  Nach  Killian'schem  Vorschlag  kann  die  Orientirung  erst  bei  der 
Operation  geschehen:  Probeeröffnung  der  Stirnhöhle.  Da  aber  Vortr.  in  einem 
solchen  Falle  Infection  der  Stirnhöhle  sich  anschliessen  sab,  wirft  er  die  Frage 
auf,  ob  es  nicht  besser  sei,  „von  unten  vorzugehen,  indem  man  zunächst  an  der 
Nase  den  Processus  frontalis  entfernt  und  nach  oben  untersucht,  ob  die  Stirnhöhle 
frei  ist^^  Ausserdem  ist  dann  bei  vorkommendem  Fehlen  der  Stirnhöhle  ausge- 
schlossen, die  Sohädelhöhle  zu  eröffnen. 

Demonstration  von  operirten  Kranken,  zum  Theil  mit  gutem  kosmetischen 
Erfolge.  Einmal  trat  nach  der  Operation  bei  Erbrechen  Emphysem  der  Wunde 
auf;  trotzdem  aber  Heilung  per  primam.  albanus  (zarxiko). 

48)  CFiflnwald  (Reichenhall).   Die  BesecUea  des  Temer  als  ibscblaaa  der  Sa- 

dlealeperattea  der  SUrabtble.     Centralhl.  f.  Chirurgie.    No.  3.    1906. 
Schilderung  des  Operationsverfahrens.  Seifert. 

49)  Holbrook  Oartis.  Depressiea  der  SttrnbOble  darcb  inweadmig  ven  Paraffln 
beseitigt.    (Freatal  aiana  depreaaiea  obliterated  by  tbe  empleyemeat  ef 

parafln.)     The  Laryngoscope.    März  1906. 

Zur  Behebung  der  Deformation  wurde  eine  plastische  Operation  gemacht. 
Das  Narbengewebe  wurde  excidirt,  die  Wundränder  gehoben  und  die  Depression 
mit  Paraffin  ausgegossen;  dann  wurde  die  Haut  über  die  Basis  der  Paraffinplombe 
gezogen  und  vernäht.  Heilung  per  primam,  Entfernung  der  Nähte  nach  vier  Tagen. 
Die  Stirn  erscheint  jetzt  vollkommen  flach.  Das  Verfahren  hat  vor  der  Paraffininjec- 
tion  den  Vorzug,  dass  nicht  das  alte  Narbengewebe  bestehen  bleibt,   emil  mayer, 

50)  W.  Oleg«r  und  P.  J.  Haj.  Bin  Fall  ven  Empyem  des  binteren  Siebbein- 
labyriitba  mit  LSbmnng  der  coBjagirten  AogenbewegimgeH  and  Oesicbtsfeld- 
einaebrankang.  (i  case  ef  empyema  in  tbe  pesterier  etbmeidal  labyrintb 
witb  paralysia  ef  tbe  eenlagate  movements  ef  tbe  eyes  and  limitation  ef 

tbe  Vianal  lelda.)    Lancet.    30.  September  1905. 

Die  19jährige  Patientin  hatte  eine  Gesichtsfeldeinschränkung  besonders  auf 
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der  temporalen  Seite.  Sehvermögen  ^12  ^"^  Vis-  ^^^  ^i^  Aafforderong,  nach 
rechts  zu  blicken,  bewegten  sich  beide  Augen  nicht  über  die  Mittellinie.  Beim 
Blick  nach  links  konnte  man  einen  leichten  horizontalen  Nystagmus  beobachten. 
Mittels  der  Rhinoskopia  posterior  sah  man  etwas  Eiter  am  hinteren  Ende  der 
rechten  mittleren  Muschel.  Es  bestand  dumpfer  Kopfschmerz.  In  Narkose  wurde 
die  mittlere  Muschel  entfernt,  die  hinteren  Siebbeinzellen  ausgeräumt.  AUmälige 
Wiederherstellung.  adolph  broxner. 

51)  E.  Temple  Smith  (Queensland).    DoppelsolUge  Siebbelneltonug.  Oporafi0i. 
ItilmiK.    (Ddibla  eihiioidil  iippintton.    Operatton.   leeoYdnr.)   Austrai^ 

asian  Medical  Oazäte,    20.  Aprü  1906. 

Bei  der  25jäbrigen  Patientin  sah  man  mittels  der  hinteren  Rhinoskopie  Eiter 
am  hinteren  Ende  der  mittleren  Muschel;  von  vorn  war  kein  Eiter  zu  sehen.  Die 
Siebbeinzellen  wurden  ausgeräumt.  Zwei  Wochen  darauf  konnte  man  constatiren, 
dass  Eiter  aus  dem  Infundibulum  herabfloss ;  es  wurden  nun  einige  Zeit  lang  Ein- 
spritzungen von  Wasserstoffsuperoxyd  in  den  Ductus  naso-frontalid  gemacht;  Fat. 
verlor  seine  Kopfschmerzen  und  eitrige  Absonderung.  ^  j.  bbady. 

52)  Delneayllie  (Spa).    BlB  Fall  van  iagaBcaaplieatian  ataar  BtaiVBitiB  ipho- 
Haldalla.    (Un  eaa  da  eanpliaattaii  acalaira  d'iaa  alauita  aphtaaldala.)   La 

Presse  oto-rkmo-laryngöl.  Beige.    No.  1.    1906. 

Patient,  46  Jahre  alt,  bemerkte  seit  einiger  Zeit  eine  Abschwächung  des  Ge- 
sichtsvermögens;  er  schrieb  diese  Störungen  dem  Alter  zu,  und  fragte  um 
„Augengläser".  Die  Gesichtsschärfe  war  auf  Y2  reducirt  auf  dem  linken  Auge, 
während  das  rechte  Auge  die  Finger  kaum  auf  einen  Meter  Distanz  zählen  konnte. 
Die  Augenmedien  und  der  Augengrund  waren  normal;  für  die  Farben  bestand  ein 
centrales  Scotom.  Diagnose:  Neuritis  retrobulbaris ;  die  Untersuchung  der  Nase 
gestattete  die  Ursache  derselben  auf  die  Existenz  einer  Sinusitis  sphenoidalis  zu- 
rückzuführen. Rein  medicinische  Behandlung;  die  Sinusitis  kam  nach  einem  Monat 
zur  Heilung  und  die  Sehschärfe  beider  Augen  wurde  kurze  Zeit  darauf  wieder  ganz 
normal.  baybb. 

58)  Galamlda.    Carelnan  dar  KailbainkSUa.    (CareliiaBa  do  aiina  apkiiaidalj 

Arch.  intemat.  de  Larf/ngologie.    März- April.    No.  II.    1905. 

Primäre  Tumoren  der  Keilbeinhöhle  sind  sehr  selten.  Verf.  hat  bei  einer 
62jährigen  Frau  ein  primäres  Carcinom  der  Keilbeinhöhle  beobachtet,  das  secundar 
Nase,  Schädel  und  Rachen  ergriffen  hatte.  Von  Seiten  des  Gehirns  lagen  keine 
Erscheinungen  vor;  der  Tod  erfolgte  an  Kachexie.  e.  j.  moürk. 

54)  Heanebert   Inf  al  tat  SlBiiB  aphaaaidalia.    (BaUa  daaa  la  liiu  aphdialdaL) 

La  Climqwt.    No.  52.    1905. 

Im  Gerde  Medical  von  Brüssel  zeigt  H.  am  1.  December  1905  zwei  Radio- 
graphien  vor,  hergestellt  von  M.  Maffei,  auf  welchen  man  bei  der  einen  auf  der 
lateralen  Gesichtsfläche,  bei  der  andern  auf  der  Sagittal fläche,  im  Niveau  des 
rechten  Sin.  sphenoid  eine  Revolverkugel  erkennt.    Die  genaue  Untersuchung  der 
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Nasenhöhle  nach  ^Cocainadrenalination^'  lasst  keine  Läsion  erkennen ;  das  In- 
diTidaam,  Träger  des  Fremdkörper  seit  5  Jahren,  weist  gleichfalls  keine  Symp- 
tome auf.  B4YER. 

c.    Mundrachenhöhle. 

55)  Walther  Banmami  (Breslau).     Deber   den   Rackenrelex.     Münchener  med. 
Wochenschr.    No.  13.    1906, 

Autor  bespricht  zunächt  die  verschiedenen  Benennungen  und  Definitionen, 
wie  sie  von  einzelnen  Autoren  für  die  im  Rachen  auslösbaren  Reflexe  gegeben 
wurden,  wobei  er  die  in  der  laryngo-rhinologischen  Litteratur  niedergele^en 
Arbeiten  unerwähnt  lässt.  Autor  hält  es  am  zweckmässigsten  nur  2  Reflexe  zu 
unterscheiden,  und  zwar:  1.  den  ^Rachenreflex,  das  Eintreten  von  Contractions- 
erscheinungen  bei  der  für  den  Würgeakt  nothwendigen  Musculatur  auf  einen  ge- 
wissen Reiz  hin  (Berühren  der  hinteren  Rachenwand),  und  2.  der  „Gaumenreflex- 
Contraction  der  Masoulatur  des  weichen  Gaumens  bei  Berührung  desselben  mit 
dem  Spatel^. 

Bau  mann  studirte  das  Vorkommen  des  Rachenreflexes,  bezw.  dessen 
Steigerung  oder  Herabsetzung  bei  4  Compagnieen  Soldaten,  155  Schülern  und  bei 
700  poliklinischen  Patienten  und  bespricht  eingehend  seine  Untersuchungs- 
resultate,  bezüglich  derer  auf  das  Original  verwiesen  werden  muss.        hbcht. 

56)  K.  M.  Weniel  (Wien).   Dtber  »andoz«  Sekmenlecalisatfeii  im  laches. 

Mü  1  Ahb.    Momtischr,  f,  OhrenheUkde.  de.    No.  7.    1905. 

Bericht  über  einen  Fall,  „in  welchem  die  Schluckscbmerzen  paradoxerweise 
regelmässig  auf  die  der  betroffenen  Pharynxparthie  entgegengesetzten  Seite  von 
dem  Kranken  localisirt  wurden^.  Unter  Bezugnahme  auf  die  Quincke 'sehen 
Schemata  über  die  Nervenbahnen  physiologische  Erörterungen  über  diese  para- 
doxen Empfindungen  und  kritische  Betrachtung  der  einschlägigen  Litteratur. 

HECHT. 

57)  llnek.   Di»  Slckt  dos  Pkairnz.    (La  goatte  da  ykaryaz.)    Nancy.  Impri- 

merie  Cr^n-Ldlotud.    1906. 

Im  Anschluss  an  einen  Fall  von  acuter  gichtischer  Angina  bei  einem  noto- 
risch an  Gicht  leidenden  Manne  und  an  die  sich  eine  Kniegelenksentzündung  an- 
schloss,  bespricht  Verf.  die  Haaptsymptome  dieser  Affection.  Er  erwähnt  gleich- 
zeitig die  von  anderen  Autoren  gemachten  hierher  gehörigen  Beobachtungen. 

BRINDEL. 

58)  Jftcob  £•  Sebadle.   Me  Badeataag  dea  Rackeaideaia.    (Tke  algBiicaaco  of 

edeaia  af  tke  pkaryax.)     The  Laryngoscope.    Februar  1906. 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  Pharynxödem  bei  acuter  Nephritis,  der 
einen  70jährigen  Manne  betraf.  Im  Anschluss  an  eine  Influenza  entwickelte  sich 
ein  PeritonsHIitis ;  am  nächsten  Tage  war  eine  bräunliche  Anschwellung  an  der 
Wange  vorhanden.  Nach  3  Tage  gingen  alle  Erscheinungen  zurück,  doch  bildete 
sich  jetzt  ein  Oedem  des  Pharynx  heraus.   Jetzt  entdeckte  man  zuerst  eine  acute 
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Nephritis.'  Sorgfeltige  Untersuchung  des  Halses  ergab  das  Vorhandensein  einer 
Anschwellung  hinter  dem  lin^ken  hinteren  Gaumenbogen,  der  sich  naoh  unten 
gegen  den  Larynx  hin  erstreckte;  es  wurden  tiefe  Incisionen  gemacht,  doch  kam 
kein  Eiter  zum  Vorschein.  emil  mayer. 

59)  Biri^re  (Lyon).    Srosies  fivmml  des  Pharynz.    (Sonae  volvmiiiovso  di 

ph&rynz.)     Socide  de  m^ecine  de  Lyon.    6.  Septefnher  1905. 

Es  bestanden  keine  anderen  Symptome  als  Schmerzen  bei  der  Deglutition. 
Diese  Erscheinung  bestand  seit  einem  Monat.  Die  Beobachtung  wird  als  Stütze 
für  das  sogenannte  „Garel'sche  Gesetz**  von  der  langdauernden  Dysphagie  als 
Zeichen  der  Syphilis  angeführt.  paul  raugb. 

60)  Le  Denln  (Paris).    SubmazlUares  lyzo-GkOBdron  braneUalen  UnproHgi. 
(lyzo-chondrome  sons-mazillaire  d'origine  branchiale.)    So(Me  de  cUrwrgit, 

20>  Deceniber  1905. 

Es  handelte  sich  um  einen  Tumor,  der  sich  zwischen  Kiefer  und  Submaxillar- 
drüse  entwickelt  hatte;  diese  war  nach  unten  dislocirt.  Die  Geschwulst  war  wenig 
beweglich  und  hatte  die  Grösse  einer  grossen  Nuss.  Die  Entfernung  war  leicht. 
Die  Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  um  ein  Myxo-Chondrom  handelte. 

PAUL  RAUGK. 

61)  SabliS.   Facialbmennlgie  infolge  elBes  Tumors  der  fossa  pterygo-maziUaris. 
(leoralgio  faciale  dne  a  nno  tunear  de  la  fosao  pUrygo-mazillairo.)    Joumai 

des  sciencea  m^icales  d6  Lille.    No.  14.     7.  Aprü  1906. 

Der  Tumor  wurde  bei  der  Operation  entdeckt.  Es  handelte  sich  um  ein 
Epitheliom,  das  zu  einer  Deformation  des  Schädels  geführt  und  die  Kachenwand 
vorgewölbt  hatte.    Der  Pat.  starb  am  Tage  nach  dem  Eingriff.  brixdbl. 

62)  Zagger.    Vorgehwindoii  eines  angenscheinlick  BaUgneB  Balstnmors.    (Bis- 
appearance  of  an  apparently  malipant  tnmor   of   the  tbroat.)     Lancet. 

22.  April  1905. 

Verf.  berichtet  über  einen  im  Correspondenzblatt  f.  Schweizer  Aerzte,  October 
1904,  erwähnten  Fall.  Dieser  betraf  eine  70jährige  Frau  mit  einer  Geschwulst  am 
weichen  Gaumen,  die  an  Grösse  zunahm  und  geschwürig  zerfiel.  Sie  verschluss 
den  Pharynx  und  verursachte  grosse  Dysphagie;  auch  waren  die  Submaxillar- 
drüsen  auf  der  linken  Seite  geschwollen.  Plötzlich  fühlte  sich  die  Pat.  besser, 
und  nach  6  Monaten  war  der  Tumor,  der  die  Grösse  eines  kleinen  Eies  gehabt  hatte, 
verschwunden.  adolph  broknkr. 

63)  F.  F.  Chamberlin.    Bosnltat  in  einem  mittels  Sernmtberapie  bohandetten 
Fall  von  Baissarkom.    (Besnlt  in  one  oase  of  sarcoma  of  throat  troated  by 

Semm  therapy.)     Virginin  Medical  Semi  Mantkly.    23.  Juni  1905. 

Der  durch  Toxin  von  B.  prodigiosus  und  Streptococcus  hervorgebrachte 
günstige  Effect  datirt  seit  2  Jahren.  bmil  mayrr. 


—     337     — 

64}  Artkvr  P«  Heirlng  (Baltimore).  Sarkom  des  Vomer  mit  ausgedehntem  Be- 
falleiseii  der  aagreuendea  Sebilde  and  letastasen  in  der  SeUdelkSUe. 
(Bareema  of  the  vemer  witli  extensive  involvement  of  the  adjacent  stmctnres 

and   metastases    in    the    craninm.)      American   Journal   Medical    Sciences. 

Auffwt  1905. 

Fat.  war  ein  17 jähriger  Mann.  Der  Tumor  wachs  ?on  der  rechten  Seite  des 
Yomer  nach  hinten  in  den  Nasenrachen.  Bei  der  Section  fand  man  einen  kleinen 
runden  Tumor  in  der  mittleren  Schädelgrube,  nahe  der  Spitze  des  Felsenbeins. 
Man  konnte  die  Geschwulstbildung  von  der  Schädelhöhle  durch  das  Keilbein  in 
die  Nase  hinein  yerfolgen.  a.  logan  tükner. 

65)  T.  Y.  Shoemaker.   Sarkom  der  Inndschloimhaat.   (Sarcoma  of  the  mn- 

OOns  mombrane  of  the  month.)  N.  Y.  Medical  News.  16.  Decemhe/*'  1905. 
Fat.  ein  43jähriger  Mann,  datirte  seine  Erkrankung  seit  20  Monaten.  Man 
sah  einen  höokrigen  Tumor,  der  den  harten  Gaumen  einnahm.  Mikroskopische 
Untersuchung  eines  excidirten  Stückes  zeigte,  dass  es  sich  um  ein  Rundzellen- 
sarkom handelte.  Mittels  des  Skiagraphs  konnte  man  feststellen,  dass  auch  der 
Knochen  mitergriffen  war.  Da  Verf.  seiner  Erfahrung  nach  auch  die  radikalsten 
chirurgischen  Eingriffe  in  diesen  Fällen  für  aussichtslos  hält,  so  behandelte  er 
mit  X-Strahlen.  Jede  Sitzung  dauerte  6—8  Minuten.  Diese  Behandlung  hat  eine 
entschiedene  Besserung  bewirkt.  leffbrts. 

66)  A.  H,  Ohmann«   Iwoi  Fillo  von  Epitheliom  der  InndhOhle.    (Twe  cases 

of    opitheUoma    of   the    month.)     St.  Louis  Medical  and   Surgical  Journal. 
März  1906. 

In  beiden  Fällen  wurde  die  Operation  verweigert.  Beide  Fatienten  starben 
in  Folge  Autointoxication,  ausgehend  von  den  zerfallenen  Tumoren. 

ElfIL  UAYER. 

67)  e.  E.  Pfahler.    Epitheliom  der  Inndsehleimhant.    (Epithelioma  of  the 

mncons  mombrane  of  the  month.)    N.  T.  Medical  News.    16.  December  1905. 
Fatient  war  ein  65jähriger  Mann.    Die  Krankheit  bestand  seit  vier  Monaten; 
der  Sitz  des  Tumors  war   auf  dem  Mundboden.     Die  Behandlung  mit  Röntgen- 
strahlen brachte  entschiedene  Besserung.  '  leffkrts. 

68)  Friedmann  (Berlin).  Ein  Fall  ?on  Oaroinom  der  Dvnla.  Berl  Hin.  Wochen- 
schrift.   No.  15.    1905. 

Bei  einem  49jährigen  Fatienten  mit  leichten  Schluckbeschwerden  ist  die 
Uvula  zu  einem  kirschgrossen,  gelbröthliohen,  grobhöckerigen  Tumor  verwandelt. 
Frobeexcision :  Gancroid.  albanus  (zarjiiko). 

69)  Oandien  Die  FromdhSrpor  des  lachens.  (Los  corps  itrangers  dn  Pha- 
rynx.)   Echo  med.  du  Nord.    8.  November  1905. 

Klinische  Studie  über  die  verschiedenen  Bedingungen,  unter  welchen  man 
Fremdkörper  im  Fharynx  beim  Erwachsenen  und  Kinde  zur  Behandlung  bekommt. 

A.  CARTAZ. 
Jahrg.  XXII.  26 
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d.  Diphtherie  und  Croup. 

70)  H.  Maaur  (Dänemaik)  KaBB  eine  Diphtkdrieopidemie  dnrok  priveitlve  Bii- 
spritnugen  von  intldiphtheriesemm  anfgekalten  werden?  (Kan  ea  B^k- 
tkerittsepidemi  etoppes  ved  praeyentive  IndaproitniiKer  af  AnttdUteri-SemH?) 

Hosp.  Tid.    p.  253.    1906. 

Verf.  hat  versacht,  die  Ausbreitung  einer  Epidemie  in  der  Stadt  Noestved 
dadurch  aufzuhalten,  dass  er  die  Schulkinder  mit  Einspritzungen  von  Antidiph- 
therie-Serum  immunisirte,  sobald  Diphtherie  unter  ihnen  auftrat.  Das  Ergebniss 
war  ausserordentlich  günstig,  denn  von  423  immunisirten  Kindern  bekamen  nur 
drei  Diphtheritis.  e.  schmtegelow. 

71)  Bflsing  (Bremen).  Dipktkerieepidemle  In  einem  H5tel.  Zeilachrift  f.  Med.- 
Beamte,    August  1906. 

Die  Epidemie  ging  von  der  Tochter  des  Hoteliers  aus ;  als  auch  ein  Kellner 
erkrankte,  wurden  die  71  anscheinend  völlig  gesunden  Insassen  des  Hotels  bacte- 
riologisch  untersucht.  Es  fanden  sich  bei  6  virulente  Diphtheriebacillen.  Von 
diesen  6  Personen  erkrankten  in  der  Folge  5  an  „Angina".  Verf.  stellt  die  Forde- 
rung auf,  dass  bei  allen  Diphtheriefallen,  die  in  Hotels,  Krankenhäusern  etc.  vor- 
kommen, von  sämmtlichen  Personen,  die  mit  den  Erkrankten  näh  er.  zusammenge- 
kommen sind,  Halsabstriche  entnommen  und  diese  bacteriologisch  untersucht  wer- 
den. Bacillenträger  sind  dann  unbedingt  zu  isoliren,  und  zwar  so  lange,  bis  sie 
frei  von  virulenten  Diphtheriekeimen  befunden  werden.  finder. 

72)  W.  Znckar.  a)  Oeker  das  Anftreten  der  Bipkikerie  im  letilen  Beeenninm 
nnd  ikre  SterUiekkeitsverkaitnisae.  k)  Oeker  den  BSeet  des  Bipkikerie- 
senims  kei  Wiederkolter  Brkrankong  mtd  Infeetien.    Wimer  kUn.  Wochmsckr. 

No,  44.     1905. 

In  der  sub  a  bezeichneten  Arbeit  kommt  Verf.  zu  folgenden  Ergebnissen: 

1.  Die  Gesammtletalität  der  Diphtherie  in  Steiermark  hat  im  Lauf  des  letzten 
Decenniums  ziemlich  gleichmässig  abgenommen. 

2.  Hierfür  entscheidend  ist  die  zunehmende  Verbreitung  der  Serumtherapie; 
denn  der  Procentsatz  der  nicht  specifisch  Behandelten  ist  eine  Function  der 
Letalitätszahl. 

3.  Der  Krankheitscharakter  der  Diphtherie  („genius  epidemicus^)  hat  sich 
im  letzten  Decennium  nicht  wesentlich  geändert,  denn 

a)  die  Letalität  der  nicht  specifisch  behandelten  Fälle  ist  annähernd  die- 
selbe geblieben. 

b)  Die  von  vornherein  bösartigeren  Formen  der  Erkrankung  (progressive  and 
toxische)  sind  im  Ganzen  weder  viel  häufiger,  noch  viel  seltener  geworden. 

4.  Auf  die  fortdauernde  Abnahme  der  Diphtheriesterblichkeit  im  Spital  (10,9 
bis  3,4  pCt.)  sind  insbesondere  die  günstigeren  Ergebnisse  der  Groupbehandlung 
von  Einfluss. 

In  der  zweiten  Arbeit  sind  folgendes  die  Schlüsse,  zu  denen  Verf.  gelangt: 

1.  Von  den  2323  wegen  Diphtherie  behandelten  Kranken  kehrten  bisher  21 

(0,9  pCt.)   mit  unzweifelhafter   zweimaliger  und  3  (0,13  pCt.)   mit   drittmaüger 
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Dipbtherieerkrankong  wieder.    Intervall  zwischen  erster  nnd  zweiter  Erkrankung 
ist  1  Monat  bis  5Y2  Jahre. 

2.  Der  Typns  der  zweitmaligen  resp.  drittmaligen  Erkrankung  ist  im  Durch- 
schnitt kein  augenfällig  leichterer  als  jener  der  ersten  Erkrankung. 

3.  Die  im  Wesentlichen  auf  specifische  Serumwirkung  zurückzuführenden 
von  uns  registrirten  Effecte  der  Behandlung  treten  bei  wiederholter  Erkrankung 
nnd  Injection   in  annähernd  gleichem  Maasse   ein  wie  bei  der  ersten  Erkrankung. 

FINDER. 

73)  F.  B^urgaiieL  Mykthariepr^phylaze.  (Pr«f hylazle  do  la  dipUMe.)    These 

de  Barü.    1905. 

Verf.  halt  nichts  von  den  Mitteln,  die  gewöhnlich  angewandt  werden,  um 
der  Entstehung  resp.  Ausbreitung  einer  Schulepidemie  Einhalt  zu  thun.  Er  plä- 
dirt  vielmehr  dafür,  alle  Schulkinder,  sobald  sich  ein  Dipbtheriefall  gezeigt  hat, 
prophylactisch  mit  Antidiphtherieserum  zu  impfen.  Die  Bestimmung  über  diese 
Maassregel  und  die  Ueberwachung  über  deren  Ausführung  solle  von  schulärztlicher 
Seite  geschehen.  findkr. 

74)  Ettore  Bargellini.   Beitrag  Ulm  Stvdinm  der  Semnprepkylaxe  bei  Dipk- 
tkerie.    (eentribvte  alle  itidie  della  aiereprollessi  della  difteride.)   Rivista 

di  Clinica  Pediatrica.    März  1905. 

Verf.  hat  bei  einer  Diphtherieepidemie  zu  prophylactischen  Zwecken  ein  aus 
dem  Turiner  Institut  stammendes  Serum  von  150—200  I.-E.  bei  45  Kindern  in 
19  Familien  angewandt;  von  der  Krankheit  verschont  blieben  34  Kinder  in  17 
Familien;  in  einer  Familie  erkrankten  zwei,  in  einer  anderen  neun  Kinder.  In 
allen  Fällen  verlief  die  Erkrankung  in  sehr  kurzer  Zeit  und  hatte  einen  sehr  mil- 
den Charakter.  findbr. 

e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

75)  SigHorelii.   Bie  Palaattenen  des  larynge-traehealei  Behn.   (Le  polsaiioiii 

del   tabe   laringe-traekeale.)     PoUcUnico.    IL    1906.     Gazetta  degli   ospedaU. 
No.  24:.    1906. 

Die  laryngo-tracheale  Palsation  ist  der  Ausdruck  eines  abnorm  engen  Con- 
tactes  zwischen  dem  laryngo-trachealen  Rohr  und  der  grossen  Arterie  und  beson- 
ders kräftiger  arterieller  Pulsation.    Man  findet  dieses  Phänomen: 

Bei  Aneurysmen  der  grossen  supracardialen  Arterien,  bei  einfachen  Aorten- 
erweiterungen, bei  Herzerkrankungen,  im  Allgemeinen  bei  excessiver  gleichzeitiger 
Herz-  und  Aorteuerregung,  bei  Individuen  mit  verengtem  Mediastinalraum. 

Die  Pulsation  bei  Aneurysma  ist  meist  sehr  intensiv  Und  ausser  durch  die 
Palpation  auch  die  Inspection  (sichtbare  Kehlkopfpulsation)  nachweisbar:  ihr  Er- 
scheinen stellt  ein  Frühsymptom  dar,  das  lange  und  meist  continuirlich  andauert. 
Die  Richtung  der  Pulsation  ist  je  nach  der  Lage  des  aneurysmatischen  Sacks  ver- 
schieden; der  Puls  kann  oft  ein  doppelter  sein. 

Die  nicht-aneurysmatische  Pulsation  hingegen  ist  meist  wenig  intensiv,   fast 

26* 
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niemals  durch  die  blosse  Inspection  nachweisbar,  intermittirend,  häufig  abhangig 
von  einer  Herzenegung. 

Die  Pulsation  ist  immer  einseitig.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  handelt  es  sich 
um  rechtsseitige  laterale  Pulsation  (Cardarelli'sches  Symptom),  seltener  um 
descendirenden  Kehlkopfpuls  (Ollivier'sches  Symptom),  noch  seltener  ist  der 
linksseitige  laterale  Puls,  andere  Arten  findet  man  niemals.  finder. 

76)  A.  Logan  Turner.   Ui  Pall  ven  Keratese  des  Kehlkopb.    (i  eate  •! 

keratOSiS  Of  the  larynz.)    Edinburgh  Med.  Journal    April  1906. 

Die  Mittheilung  des  seltenen  Falles  betrifft  einen  64jährigen  Mann.  Die 
Keratose  nahm  die  Oberfläche  des  rechten  Stimmbandes  seiner  ganzen  Länge  nach 
ein,  ferner  das  hintere  Drittel  des  rechten  Taschenbandes  und  die  vorderen  £wei 
Drittel  des  linken  Stimmbandes.  Verf.  bespricht  die  Fälle  von  Juffinger, 
Chiari  und  Fein.  aütorbferat. 

77)  J.  w.  Oleitsmami.  Ein  Fall  Ton  Laryngetenle  wegen  durenischer  Hyper- 
plasie.   (A  ease  ef  laryngetemy  fer  chronle  hyperplasla.)    The  Laryngoscope. 

März  1906. 

Der  Fall  hatte  bei  den  behandelnden  Aerzten  Meinungsverschiedenheiten  in 
Bezug  auf  die  Diagnose  erregt.  Besonders  interessant  ist  das  Recidiviren  der 
Hyperplasie,  nachdem  man  in  der  endlichen  Erkenntniss,  dass  es  sich  um  keine 
maligne  Erkrankung  handelte,  alle  möglichen  Mittel  zu  ihrer  Beseitigung  ange- 
wandt hatte.  Verf.  giebt  eine  Schilderung  der  Operation  und  des  Wund  Verlaufs. 
Pat.  athmet  nach  erfolgtem  Decanulement  bequem  per  vias  naturales;  die  Stimme 
klingt  etwas  heiser;  es  ist  keinerlei  Schwellung  mehr  sichtbar,  das  linke  Stimm- 
band ist  infolge  einer  früheren  Erkrankung  des  Arycricoidgelenkes  unbeweglich. 

EMIL  MAYER. 

78)  Emil  eias  (Wien).  lUlbrand  des  KeUkepfeS.  Münch,  med.  Wachen»chr, 
No.  11.    1906. 

Klinischer  Bericht  nebst  Sectionsbefund  eines  Anthraxfalles  mit  vorwiegender 
Mitbetheiligung  des  Pharynx  und  Larynx  nebst  epikritischen  Erörterungen,  ins- 
besondere über  Infectionsmodus  und  Differentialdiagnose.  iiecht. 

79)  Rndolf  Hofhnanu  (München).    Defcer  Actlnomyeose  des  Kehlkepfes  nnd  des 

Kep&llckerS.    Münch.  med.  Wochenschr.    No.  10.    1906. 

Krankengeschichte  eines  entsprechenden  Falles  nebst  Autopsiebefund.  Epi- 
kritisohe  Erörterungen  unter  eingehender  Berücksichtigung  der  einschlägigen 
Literatur,  des  Infectionsmodus  und  der  pathologisch -anatomischen  Befunde. 

HECHT. 

80)  Molle  und  Jonty.  Bin  Fall  von  Arthritis  im  Griee-arytaeneidgeleik  ia 
Terianf  eines  allgemeinen  acuten  Selenkrhenmatismns.  (Un  eas  d'arttrite 
crice-aryMneidienne  an  conrs  d'nne  rhnmatisme  articnlaire  aipe  giniralisd.) 

Journal  des  Praticiens.    10.  Januar  1906. 

Ein  18jähriger  junger  Mann  erkrankte  im  Monat  August  an  acutem  Gelenk- 
rheumatismus; nach  einer  relativen  Ruhepause  von  3  Wochen  trat  wiederum  eine 
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Erkrankung  der  grossen  Gelenke  auf;  danach  Störungen  von  Seiten  des  Kehlkopfs, 
Dysphagie,  Aphonie,  Erstickungsanfälle,  Dyspnoe.  Die  Untersuchung  des  Kehl- 
kopfs zeigte  eine  starke  Anschwellung  des  linken  Crico-arytaenoidgelenks.  Unter 
Behandlung  mit  einer  Lösung  von  Salioyisäure,  Cocain  und  Adrenalin  trat  schnell 
ein  Aufhören  der  Schmerzen  ein,  ferner  allmälige  Abnahme  der  Schwellung,  gleich- 
zeitig verschwanden  die  rheumatischen  Symptome.  a.  cartaz. 

si)  Alex.  Haslnnd  (Kopenhagen).    PerichoiidrUls  cartUaginis  thyreoMea  et 

■yMiUa  gOBBOSa  ■.  atenacloidOllUtOidei.     (Verband  l.  der  Dänischen  derma- 
tolog.  Geseilschaft.)    Hospitals- Tidende,    p,  651.    1905. 

Patientendemonstration.  j,^  schmiegblow. 

82)  Harrison  Smith.    KoUkopfidem.    (Laryigeal  edena.)    N.  Y.  Medical  Ee- 
cord.    21.  Aprü  1906. 

Verf.  formulirt  die  Grundsätze  für  die  Behandlung  wie  folgt:  Bei  acutem 
primären  Oedem  kalte  Umschläge  um  den  Hals,  innerlich  Purgativ  oder  selbst  ein 
Emeticum.  Eispillen,  Wasserdampf  mit  Benzoe  gemischt,  Adrenalinspray  in  den 
Kehlkopf  und  10  Tropfen  derselben  Mischung  alle  Stunde  innerlich  sind  sehr 
wichtige  therapeutische  Mittel.  Venaesection,  Scarification  oder  Punction  sind 
gleichfalls  von  Worth.  Ferner  ist  subcutane  Anwendung  von  Pilocarpin  und 
locale  Application  von  Jod  angerathen ;  die  wirksamste  Maassregel  ist  die  Tracheo- 
tomie.  Ist  das  Oedem  secundär  infolge  eines  Abscesses  in  der  Nachbarschaft,  so 
bringt  die  Eröffnung  dieses  auch  das  Oedem  zum  Verschwinden.        leffbrts. 

83)  £.  Banmgarten.    Pachydermie  des  Kehlkopfs.    (Pachydermia  laryngis) 

N.  Y.  Medical  Journal.    28.  April  1906. 

Rp.  Aoid.  salioyl.  1  Theil, 

Alkohol.  (90  pCt.)  10  Theile, 

Glycerin  2  Theile. 

MDS.  Zur  localen  Anwendung.  LEFFBirrs. 

84)  Kottner  (Berlin),    bt  die  Keklkopftuberculose  als  eine  bdicaUoii  inr 
ktaaOicheii  ünterbreckniig  der  Schwangersckaft  ainsehen?   Berliner  kUn. 

Wochenschr.     No.  29  u.  30.    1905. 

Verf.  sichtet  kritisch  die  etwa  100  Fälle  von  Kehlkopftuberculose  gravider 
Frauen,  die  seit  seinem  vor  4  Jahren  auf  der  Naturforscherversammlung  in  Ham- 
burg über  das  Thema  gehaltenen  Vortrag  erschienen  sind.  Von  diesen  Fällen 
überstanden  nur  7  die  Schwangerschaft,  ausser  noch  3  Fällen,  wo  im  3.  oder 
4.  Monat  mit  gunstigem  Erfolg  die  Schwangerschaft  unterbrochen  wurde. 

Der  ungünstige  Einfluss  der  Schwangerschaft  scheint  sich  besonders  auf  die 
diffuse  Form,  nicht  auf  den  tuberculösen  Tumor  oder  auf  den  öfter  die  Lungen- 
tuberculose  begleitenden,  nicht  tuberculösen  Katarrh  des  Kehlkopfes  zu  erstrecken. 

Nach  eingehender  Würdigung  der  forensischen,  sittlichen  und  socialen  Seite 
der  Frage  kommt  der  Autor  nach  dem  jetzigen  Stande  der  Frage  zu  folgenden 
Thesen: 
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^1.  Die  diffase  Larynxtuberculose  während  der  Schwangerschaft  giebt  eine 
höchst  nngünstige  Prognose. 

2.  Die  Sterblichkeit  der  Kinder,  deren  Mütter  während  der  Schwangerschaft 
an  Larynxtuberculose  gelitten  haben ,  ist  eine  ungemein  grosse. 

3.  Mit  Rucksicht  auf  Punkt  1  und  2  ist  die  Kehlkopftuberculose  im  Prin- 
cip  als  eine  berechtigte  Indication  zur  künstlichen  Unterbrechung  der  Schwanger- 
schaft anzusehen. 

4.  Die  künstliche  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  bei  Kehlkopftuber- 
culose ist  nur  dann  zulässig,  wenn  sie  nach  Lage  der  Dinge  die  einzige  Möglich- 
keit und  dabei  auch  eine  gewisse  Wahrscheinlichkeit  für  die  Rettung  der  Mutter 
bietet. 

5.  Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  sind  die  Aussichten  bei  der  Abtreibung 
der  Frucht  in  den  letzten  Schwangerschaftsmonaten  wenig  günstig.  In  diesem 
Stadium  dürfte  die  Tracheotomie,  so  lange  es  sich  nicht  um  hoffnungslose  Fälle 
handelt,  vielleicht  noch  einige  Chancen  haben."  albanus  (zarniko). 

85)  Baer  (Sanatorium  Wienerwald).  ZOT  SoiuenlichflieliaidlllBK  der  Kfhlkeyf- 
Mercilesa.     Wiener  Min.  Wochenschr.    No.  10,    1906. 

Günstige  Resultate.  Es  wäre  jeder  Kehlkopftuberculose,  der  fieberfrei  und 
kräftig  genug  ist,  dieser  Behandlung  zuzuführen.  chiari. 

86)  Hermann  t.  Schrdtter  (Wien).  Deber  Syphilis  u  der  TheilagsitoUe  der 
Lnfirthre.    MU  l  Abb.    Manatsschr.  f.  OhrenheUkde.  etc.    No.  1.    1906. 

Bericht  über  einen  einschlägigen  Fall,  bei  dem  es  sich  um  ein  gummöses 
Infiltrat  an  der  Bifurcation  handelte,  das  durch  directe  obere  Tracheoskopie 
festgestellt  und  dessen  Rückbildung  auf  die  gleiche  Weise  dauernd  controlirt 
wurde.  hecht. 

87)  Brindel.  Ein  Fall  Ton  itresie  der  Trachea  ud  der  greuen  Breiehiea 
infolge  skleromatSser  lenbildang  tranmaÜBchen  Drspmngs.  (Un  cas  d'atresie 
de  la  trachte  et  dos  grosses  brenches  par  nioformatien  scMrematense  d'trl- 

gine  tranmatiqne.)    Rev.  hebd.  de  iaryngol    No.  X.    1905. 

Die  Beobachtung  ist  besonders  interessant  vom  Standpunkt  der  Pathologie 
aus,  ferner  wegen  der  Schwierigkeiten,  die  es  machte,  bei  der  Traoheotomie  die 
Luftröhre  zu  finden.  b.  j.  modre. 

88)  eöbeil  (Kiel).    Bin  Beitrag  inr  Behandlnng  der  narbigen  Larfnz-  nnd 

TraehealStenese.    DeiUsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie.    Bd.  78.    1906. 

In  den  Fällen,  wo  die  einfache  Absohabung  der  Granulationen,  Dilatation 
mit  Bougies  nicht  zum  Ziele  führt,  thut  eine  Intubationscur  gute  Dienste.  In 
einem  näher  beschriebenen  Falle  brachte  diese  erst  Heilung  nach  Ausführung  einer 
Laryngoplastik.  skifbht, 

89)  Pieniaiek.  Trachoostenosis,  ?enirsacht  dnrch  BetreSsophagealabscesse. 
(Iweienie  tchawley  pisei  ropnie  lapnelykewe  abscessns  retreeesepkaftales.) 

Przeglad  Lekarski.    No.  7  «.  S.     1906. 

Indem  Verf.  einige  allgemeine  Bemerkungen  über  retropharyngeale,  retro- 
tracheale  und  retroösopbageale  Abscesse  und  entsprechende  Fälle  aus  der  Literatur 
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der  letzten  voraasschickt,  beschreibt  er  einen  Fall  von  Retroösophagoalabscess  bei 
einem  4jähngen  Kinde,  bei  welchem  angeblich  in  Folge  einer  vor  drei  Monaten 
darchgemachten  Langenentzündang  allmälig  zunehmende  Athemnoth  entstand, 
welche  einen  ezspiratorischen  Charakter  zeigte.  Die  laryngoskopische  Untersuch ung 
fiel  negativ  aus.  Auscultatorisch  wurde  beiderseits  auf  dem  Brustkasten  stenoti- 
sches  Geräusch  wahrgenommen.  Zwecks  genauer  Trachealuntersuchung  führte 
Verf.  unter  Narkose  das  Tracheoskop  ein.  Die  Athemnoth  wuchs;  man  schritt 
zur  Tracheotomie  und  durch  dieselbe  Oeffnung  wurde  das  Tracheoskop  eingeführt. 
Das  Kind  starb  kurz  darauf.  Bei  der  Autopsie  wurde  auf  dem  1.— IV.  Brustwirbel 
ein  Abscess  vorgefunden,  welcher  die  unteren  Theile  der  Trachea  und  die  beiden 
Bronchien  comprimirte.  ^,  sokolowski. 

90)  Nordentoft  (Dänemark).  Ibi  Fall  von  Tabes  tonalls  OBd  Aortenaneurysma 
Bit  Stenese  <er  Trachea.  Haemo  -  Pnenmothoraz,  Haemoptyae  V4  lakr, 
lensyHptome  und  nniverseller  Hydrops.  Helling.  (Hochfebriler  Haemo- 
tkeraz.)  (Kt  Tilfaeldo  af  Tabes  dorsalis  and  iortaanonrysma,  med  Stenose 
af  Trachea,  Haemo-Pnenmothoraz,  Haemoptyse,  V«  Aar.  H|erlefaeldo  og  nni- 
Yorsal  Hydrops.   Heebredeise.    [HiUebril  Haemothoraz.])    ffospitals-Tidende, 

p.  437.    1906. 

Der  Titel  giebt  den  Inhalt.  e.  schmiegelow. 

91)  H.  Ciinehmaiin  (Leipzig).  Mo  Torlagemni  der  Inftrthre  nnd  des  Kehl- 
kopfes als  Folge  gewisser  Verandemngon  der  Bnstorgane.    Mü  5  Abbild, 

Münch.  med.  Wochenschr.    No.  48.    1905. 

Curschmann  erinnert  daran,  dass  Verlagerungen  der  Luftröhre  und  des 
Kehlkopfes  sich  bei  ,, Erweiterungen  der  atheromatös  entarteten  Brustaorta  beson- 
ders ihres  aufsteigenden  Theils  und  des  Bogens,  vereinzelt  auch  bei  Dilatation  des 
Trunous  anonymns"  finden,  erörtert  die  anatomischen  Verhältnisse  und  klinischen 
Erscheinungen  und  giebt  zur  Illustration  einige  Krankengeschichten  bei.  Auf 
Grund  seiner  Beobachtungen,  die  vorerst  noch  nicht  abgeschlossen  sind,  glaubt 
Autor,  ^dass  bei  Luft-  und  Flüssigkeitsansammlungen  im  Rippenfellraum  unter 
besonderen  Umständen"  gleichfalls  Luftröhren-Kehlkopfverschiebungen  eintreten 
können;  ebenso  könnte  auch  durch  ^ Schrumpf ungsvorgänge  im  Thoraxraum  die 
Trachea  nach  der  betroffenen  Seite  hin"  verzogen  werden.  hecht. 

92)  C.  Pfeiffer  (Tübingen).    Uobor  die  Untgonnntersnehnttgon  der  Traehea  bei 

Tnmoren   nnd  Ezsndat   im  Thorax.    Mit  2  Abb.    Münch.  med.  Wochenschrift. 

No.  8.    1906. 

Bezugnehmend  auf  die  Arbeit  Curschmann's  weist  Autor  darauf  hin,  dass 
„Verlagerungen  der  Luftröhre  bei  gewissen  Erkrankungen  der  Brustorgane  häufiger 
vorhanden  sind,  als  man  annimmt,  dass  sie  aber  auch  durch  das  Röntgenbild 
exacter,  leichter  und  frühzeitiger  zu  erkennen  sind,  als  mittels  Palpation  und 
Inspection^.  Autor  berichtet  über  einen  Fall  von  pleuritisohem  Exsudat  bei  einem 
4jährigen  Kinde,  bei  dem  die  Röntgenpbotographien  eine  Verlagerung  der  Trachea 
als  Folge  der  Flüssigkeitsansammlung  im  Pleuraraum  erkennen  Hessen. 

HECHT. 
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93)  Bosolino  Ballni.   TncheaMenoie  infolge  Cempreasion  tnrcli  hyperylaiirte 
pertbroneUale  DrlBeB.    (Stenosi  trackeale  da  compresilone  prodatta  da  glaa- 

dnlO  peribroncUali  iporplaaticke.)     Gazzetta  degli  ospedali,    No.  44.    1906. 

Der  Fall  betrifft  einen  3jährigen  Knaben,  der  an  schwerster  Athemstenose 
litt.  Man  glaubte  zuerst,  dass  es  sich  um  eine  Diphtherieinfection  handelte,  bis 
man  erkannte,  dass  das  Athemhindemiss  in  einer  Compression  der  Luftröhre  durch 
geschwollene  Lymphdrüsen  bestand.  Bei  einem  Hustenanfall  brachte  das  Kind 
einen  ungefähr  nussgrossen  runden  Körper  zu  Tage,  der  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  als  eine  Lymphdrüse  erkannt  und  in  dem  zahlreiche  Tuberkel- 
bacillen  gefunden  wurden. 

Die  Stenose  ging  zwar  bald  zurück,  jedoch  erkrankte  das  Kind  bald  darauf 
plötzlich  unter  Schüttelfrost,  Fieber  und  Hasten.  Es  starb  am  8.  Tage  darauf  an 
diffuser  tuberoulöser  Pneumonie.  finder. 

94)  Pollak.   BroncUaldrttsentnbercalose  mit  Perforaüon  In  die  Trackea.    (K.  k. 

Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.)     Wiener  klin.  Wochenschr.    No.  9.    1906. 

Tracheoskopisch  konnte  bei  dem  vierjährigen  Kinde  in  der  Gegend  der  Bifur- 
cation  eine  Vorwölbung  der  hinteren  Traohealwand  constatirt  werden,  an  deren 
Stelle  am  7.  Tage  nach  der  Tracheotomie  nach  Expectoration  mehrerer  Gewebs- 
stückchen  vermengt  mit  blutigeitrigem  Schleim  die  Perforation  erfolgte.  — 

CBIARl. 

95)  Arnheim  (Berlin).    Bin  Fall   YOn   BronckOSteneae.    Berl.  klin.  Wochenschr. 
VereinsbeOage.    No.  32.    1905. 

Vorstellung  der  6jährigen  Patientin,  bei  der  die  Bronchostenose  wahrschein- 
lich durch  einen  Tumor  der  Brusthöhle  hervorgerufen  wird.  Röntgenbild  ohne 
Befund  in  Bezug  auf  Fremdkörper;  über  Bronchoskopie  ist  nichts  berichtet.  Probe- 
punctionen  fielen  negativ  aus.  albanüs  (zarniko). 

f.    Schilddrüse. 

96)  Ranzt.    BSntgenan&iakmen  ven  Stammen.    (K.  k.  Geseilschaft  der  Aerzte  in 
Wien,  Sitzung  vom  19.  Januar  1906.)     Wiener  klin.  Wochenschr.    No.  4.   1906. 

Mittelst  des  Rönt^enverfahrens  lässt  sich  stets  ermitteln,  ob  und  wie  weit 
die  Trachea  verlagert  oder  verengt  ist.  chiari. 

97)  Ed.  Stadler  (Leipzig).    Ein  Fall  ven  acnter,  nlekt  eitriger  Tkyredlditia. 

Manch,  med.  Wochenschr.    No.  4.    1906. 

Krankengeschichte  eines  einschlägigen  Falles,  bei  dem  durch  den  hoobgradig 
gesch wollenen en,  sehr  breiten  Mittellappen  der  Schilddrüse  der  Kehlkopf  nach 
oben  gedrängt  und  fixirt  wurde,  wodurch  Aphonie  bedingt  und  das  Schlucken  fast 
unmöglich  wurde.  Eine  weitere  Complication  bestand  in  dem  Auftreten  einer 
hämorrhagischen  Nephritis.   Unter  symptomatischer  Behandlang  spontane  Heilung. 

HECHT. 
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98)  w.  Keiller.  Aiatomie  eiies  Falles  yok  cysUBdiem  Adenom  der  Schild- 
drlae.   (inatemy  ef  a  caae  of  cysüc  adenema  of  the  thyreeid  gland.) 

N.  Y.  Medical  Journal    21.  Aprü  1906. 

Im  Anschloss  an  den  interessanten  Sectionsbefund  bespricht  Verf.  die  Vor- 
sichtsmassregeln, die  man  bei  der  Entfernung  gutartiger  Schilddrüsengeschwülste 
zu  beobachten  hat.  lefferts. 

99)  w.  G.  Mc  Caiiam.   Die  Pathegenese  des  lorbns  Basedow.    (Tbe  patho- 

gOBOSiS  of  ezophtkalmie  gOitre.)  N.  Y.  Medical  Journal  17.  März  1906. 
Verf.  hat  bei  seinen  Untersuchungen  der  Schilddrüse  bei  Morbus  Basedow 
constante  Veränderungen,  jedoch  nicht  in  derselben  Intensität  gefunden.  In  einigen 
frühen  oder  leichten  Fällen  waren  die  Veränderungen  herdweise,  indem  kleine 
Gewebspartien  unregelmässige  Alveolenbildung,  verdicktes  Epithel,  Mangel  an 
Colloid  zeigten,  während  das  umgebende  Gewebe  normal  war.  Solche  Verände- 
rungen können  häufig  übersehen  werden,  besonders  wenn,  wie  es  in  der  Schweiz 
häufig  der  Fall  ist,  die  Patientin  einen  CoUoidkropf  hat.  Verf.  hält  es  für  schwer 
zu  beweisen,  dass  die  Thyreoidea  eine  activere  Seoretionsthätigkeit  hat  als  in  der 
Norm.  Jedoch  trat  bei  Darreichung  von  Schilddrüsenextract  eine  Exacerbation  der 
Symptome  bei  diesen  Patienten  ein,  wahrend  hei  Excision  eines  Theils  der  Drüse 
ein  Nacblass  derselben  zu  constatiren  war.  Aus  der  Menge  des  coagulirten  Mate- 
rials in  den  Lymphräumen  könne  man  keinen  Schluss  auf  die  Menge  des  Colloid 
ziehen,  da  jenes  wahrscheinlich  Lymphplasma  ist.  Verf.  meint,  die  Lösung  des 
Problems  vom  Wesen  der  Basedow' sehen  Krankheit  hängt  zusammen  mit  der 
Aufklärung  über  die  Verhältnisse  des  Jods  im  Organismus.  Die  primäre  Ursache 
des  Morbus  Basedow  besteht  seiner  Auffassung  nach  darin,  dass  in  Folge  eines 
schädigenden  oder  reizenden  Agens  ein  Theil  der  Schilddrüse  zerstört  wird,  wäh- 
rend der  Rest  der  Drüse  hypertrophirt.  Die  im  Verlauf  von  Infectionen  vorkom- 
mende acute  Tiiyreoiditis  kann  diesen  Effect  heben.  Insufficienz  der  Parathyreoid- 
drusen  spielt  keine  Rolle  beim  Zustandekommen  der  Krankheit.  lefferts. 

100)  James  Tyson.  Die  medlcaiaeiitSse  Bohaidluig  des  lorbas  Basodow.  (Tko 
nadieal  treatmeat  of  ezopktkalmle  goitre.)    N.  Y.  Medical  Journal   ir.  März 

1906. 

Verf.  setzt  seine  Hoffnung  auf  die  Entdeckung  eines  wirksamen  Antitoxins. 

LEFFERTS. 

101)  J.  Trap-Meyer  (Norwegen).  Bin  Fall  von  lortas  Basedow,  behandelt  mit 
Blnt  nnd  lUch  einer  tltyreoidectomirten  Ziege.  (Bt  tilfilde  af  morb.  Base- 
dow, behandlet  med  blöd  og  melk  af  thyreoidektomiret  SJed.)    Norak  Mag. 

for  Lägevidenskahen.    p.  707.    1903. 

Titel  giebt  den  Inhalt.  e.  schmtegei.ow. 

102)  G.  Book.    KUniseke  Beobacktnngen  tiber  lorbns  Basedow.    (Glinieal  ob- 

SenrationS    in    exopktaolmic  gOiter.)     American  Medidne.    24.  Februar  1906. 

Verf.  berichtet  über  32  Fälle,   29  Frauen   und  3  Männer.    Bei  12  Patienten 

koonte  constatirt  werden,   dass  kurz  vor  Auftreten  der  Symptome  eine  Krankheit 
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oder  ein  Nervenshock  vorausgegangen  war.  In  diesen  Fällen  war  der  Kropf  das 
erste  Symptom,  in  12  andern  wurde  der  Kropf  3—47  Jahre  lang  beobachtet,  bevor 
andere  Symptome  auftraten.  In  allen  Fällen  war  die  Schilddrüse  vergrössert  In 
26  Fällen  hörte  man  ein  systolisches  Geräusch  über  der  Schilddrüse.  Tachycardie 
fehlte  nur  bei  2  Patienten ;  bei  dem  einen  von  ihnen  war  sie  vor  Beginn  der  Be* 
obachtung  vorhanden  gewesen.  In  einigen  Fällen  war  der  Blutdruck  erhöht  bis  zu 
180  mm.  Augensymptome  fehlten  nur  in  3  Fällen.  Ein  ständiges  und  sehr  auf- 
fallendes Symptom  war  Abmagerung.  Zwei  Fälle  endeten  tödtlich,  der  eine  in 
Folge  intercurrenter  Erkrankung,  der  andere  unter  acuten  Symptomen.  Bei  der 
Behandlung  ist  grosses  Gewicht  auf  Ruhe  zu  legen.  Chirurgische  Behandlung  ist 
mit  gewissen  Einschränkungen  zu  empfehlen.  ^oiih  mayer. 

g.    Oesophagus. 

103)  A.  Gähn  (Strassburg).    Dokdr  die  dUpMttiekd  VerwortkiBg  4er  Biiitgei- 
itraUen  vnd  der  Bebraveh  der  QneeksUbenende  bei  SpeiserSkreaerkraikiicei. 

Mit  1  Abb.    Manch,  med.  Wochenschr.    No.  2.    1906. 

An  der  Hand  einer  Reihe  in  extenso  beschriebener  Fälle  bespricht  Autor  die 
Zweckmässigkeit  der  Röntgenuntersuchung  und  die  therapeutischen  Erfolge,  die  er 
durch  den  Gebrauch  einer  mit  Quecksilber  gefüllten  weichen  Gummisonde  erzielte. 
Die  Fälle,  bezüglich  deren  auf  das  Original  verwiesen  sei,  betrafen:  1.  Oesophagus- 
lähmung,  2.  Oesophagospasmus,  3.  vernarbtes  Ulcus  rotundum  oesophagi,  4.  Ver- 
ziehung der  Speiseröhre  durch  ein  vernarbtes,  vielleicht  syphilitisches  Geschwür 
in  der  Gegend  der  Cardia,  und  5.  eine  spindelförmige  Erweiterung  des  Oesophagus 
(mit  Röntgenabbildung).  Bei  all'  diesen  Fällen  erzielte  Autor  mit  seiner  Qaeok- 
silbersonde  Erfolge,  die  der  bisherigen  Sondenbehandlung  weit  überlegen  waren, 
während  bei  carcinomatösen  Strikturen  auch  sie  meist  versagte.  hkcht. 

104)  Howard  £.  Lomax.   Baptur  der  Speiaerihre  infolge  Traama  ?ea  aisaea. 
(Bnptnre  ef  the  eaepbagna  reaalUng  from  extemal  trannatiam.)    A":  F.  Mc- 

dical  Journal.    13.  Januar  1906. 

Fat.  wurde  zwischen  der  Thür  eines  Fahrstuhls  und  der  Wand  eingeklemmt. 
Es  bestand  keine  Fractur  der  Glieder  oder  Rippen,  jedoch  eine  Bauchwunde,  die 
vernäht  wurde,  sowie  eine  Quetschwunde  über  der  linken  Brust  nebst  zahlreichen 
Hautabschürfungen.  Fat.  war  cyanotisch  und  klagte  über  dumpfen  Schmerz  in 
der  linken  Mamillargegend.  Sechs  Stunden  darauf  verzehrte  Fat.  ohne  Be- 
schwerden Fleischbrühe  und  Milch,  klagte  dann  über  heftige  Schmerzen  in  der 
linken  Brust,  die  Atbmung  wurde  erschwert,  der  Fuls  weich  und  beschleunigt. 
Elf  Stunden  nach  dem  Anfall  starb  Fat.  Die  Section  ergab  Ruptur  der  Speise- 
röhre und  Mageninhalt  in  der  linken  Pleurahöhle.  lbppbrts. 

105)  Ewald  (Berlin).   EiB  mit  dem  Oeaeaphageakep  behandelter  Fall  ?ea  kock- 
gradiger  LangenverätiaiiK  der  Bpeiaerikre.   Berl.  kUn.  Wochensckr.  Verems- 

beüage.     No.  27.     1905. 

Drei  Wochen  nach  versehentlichem  Trinken  von  Kalilauge  trat  bei  einer 
28jährigen   Dame  vollkommene   Unmöglichkeit  zu  schlucken    ein;   nur  wenige 
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Tropfen  Wasser  wurden  unter  glucksendem  Geräusch  in  den  Magen  gewürgt.  Nun 
grosser  Kräfte  verfall.  Befund:  14  cm  hinter  Schneidezähnen  Hindemiss.  Mit 
Oesophagoskop  dort  verschli essende  Membran  sichtbar,  durch  deren  vorhandene 
minimale  Oeffnung  erst  nach  12  Tagen  ein  Fischbeinstäbchen  unter  Leitung  der 
Wand  des  Oesophagoskops  gebracht  werden  kann.  Nun  kann  diese  Oeffnung  leicht 
mit  stärkeren  Sonden  erweitert  werden.  Patientin  ist  damit  —  ohne  Gastrostomie 
—  gerettet.  albanus  (zarniko). 

106)   Havciaire.    Frttmdktrpdr   der   Spoiserdhre.    Oesephagotomi«  externa. 
(6«rp8  ibanger  de  Teesopkage;  eesophagetomie  ezteroe.)    Soc,  de  Chirurgie 

im  BuUet.  maical    No.  39.    Mai  1906. 

Verf.  ist  sonst  Anhänger  der  Oesophagoskopie  vor  Einleitung  jedes  opera- 
tiven Verfahrens.  Im  vorliegenden  Fall  —  es  handelt  sich  um  ein  verschlucktes 
Gebiss  —  musste  er  zur  äusseren  Oesophagotomie  schreiten.   Es  trat  Heilung  ein. 

BBTNDEL. 


II.  Kritiken  und  Gesellschaftsberichte. 

a)  Berliner  larjngologische  Gesellscliaft. 

Sitzung  vom  23.  März  1906. 

Friedmann  stellt  einen  Fat.  mit  Neurofibromatosis  vor;  derselbe  zeigt 
nicht  nur  über  den  ganzen  Körper  verstreute  hanfkorn-  bis  taubeneigrosse 
Tumoren,  sondern  auch  eine  schon  seit  20  Jahren  bestehende  hühnereigrosse,  vom 
harten  Gaumen  und  dem  Alveolarfortsatz  des  linken  Oberkiefers  ausgehende, 
weiche,  verschiebliche  Geschwulst,  ein  Neurofibrom. 

F.  Heymann  zeigt  eine  Reihe  von  Werken  herum,  die  sich  auf  die  Laryn- 
goskopie beziehen  (Levret,  Turck,  Czermak  u.  A.). 

Senator  berichtet  über  die  in  der  Jnnisitzung  v.  J.  vorgestellte  Patientin 
mit  Tuberculose  der  Mundhöhle,  die  man  als  Fütterungstuberoulose  hätte 
ansprechen  können.  Die  Untersuchung  des  Seorets  hat  ergeben,  dass  es  sich  nicht 
um  Bacillen  von  dem  Typus  bovinus,  sondern  des  Typus  humanus  handelte. 
Immerhin  könnte  trotzdem  eine  Fütterungstuberoulose  vorhanden  gewesen  sein, 
wenn  man  eine  Inf  ection  durch  Schweinefleisch  annehmen  wollte,  weil  das  Schwein 
mit  jeglicher  Art  von  Tuberculose  —  auch  mit  solcher  vom  Menschen  —  inficirt 
werden  kann,  und  bei  Genuss  von  solchem  Fleisch  der  Mensch  eine  Rückinfection 
erleiden  kann.  Immerhin  ist  diese  Annahme  eine  gewundene,  und  es  muss  offen 
bleiben,  ob  es  sich  hier  nicht  um  eine  Inhalationsinfeotion  bandelt. 

B.  Frank el:  Dieser  Fall  zeigt,  dass  auch  nicht  jede  Tuberculose  der  Ton- 
sillen eine  Fütterungstuberculose  zu  sein  braucht,  sondern  auf  Inhalation  von  in 
Luft  schwebenden  Tuberkelbacillen  zurückzuführen  sein  kann;  ebenso  steht  es  mit 
der  Darmtuberculose. 
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Discussion  über  B.  Fränkel's  Vortrag:  Wem  gebührt  die  Priori- 
tät der  ErfinduDg  der  Laryngoskopie? 

P.  Heymann:  Czermak  war  der  Apostel  der  Laryngoskopie;  Stoerk  bat 
immer  Türck  als  ihren  Erfinder  bezeichnet;  er  hat  zuerst  die  klinische  Laryngo- 
skopie angewendet.  Er  hat  auch  Cz.  Mittheilungen  über  seine  Methode  und  Be- 
funde gemacht,  und  dieser  hat,  ohne  Türck  vorher  zu  unterrichten,  seine  Resul- 
tate Yeröfifentlicht  und  sich  ihm  gegenüber  ins  Unrecht  gesetzt,  und  die  Empfindung 
desselben  ist  wohl  die  Quelle  seiner  immerhin  bindenden  Erklärung.  Die  Garcia- 
sche  Methode  sollte  anderen  Zwecken  dienen  und  ist  für  die  Medicin  eine  sehr 
unvollkommene  gewesen. 

Kohler  (a.  G.)  ergeht  sich  in  weitläufigen  juristischen  Auseinandersetzungen 
über  Erfindung,  Patent,  Verbesserungserfindung  u.  s.  w.,  die  sich  in  dem  kurzen 
Rahmen  eines  Referates  nicht  wiedergeben  lassen.  Sie  gipfeln  in  dem  Satz: 
Czermak  war  unzweifelhaft  ein  Erfinder,  aber  nicht  der  der  Laryngoskopie;  dies 
war  vielmehr  Türck. 

Mankiewioz  (a.  G.).  Baumes  und  Babington  haben  sicherlich  schon 
praktische  Laryngoskopie  getrieben ;  letzterer  ist  nach  dem  ürtheil  der  Geschichte 
der  Erfinder  der  Laryngoskopie. 

B.  Fränkel:  Türck  war  nicht  in  der  Lage,  seine  Methode  den  Aerzten  zur 
allgemeinsten  und  ausgiebigsten  Benutzung  zu  empfehlen;  nach  Czermak 's 
Publication  wurden  Aerzte,  die  sich  vorher  mit  anderen  Disciplinen  beschäftigt 
hatten,  Laryngologen,  wie  z.  B.  Türck  selbst. 

Katzenstein:  Der  Erfinder  des  Kehlkopfspiegels  ist  Garcia;  er  hat  die 
gesammte  Physiologie  des  Gesanges  und  des  Sprechens  in  systematischer  Weise 
aufgebaut. 

Discussion  über  Kuttner's  Vortrag:  Kritische  Betrachtungen 
über  den  augenblicklichen  Stand  der  Recurrensfrage. 

Grabower:  Die  Wagner-Grossmann'schen  Untersuchungen  haben  uns 
immerhin  über  die  functionelle  Stellung  des  M.  cricothyreoid.  unterrichtet.  Bei 
Schädigung  des  Recurrens  leiden  die  Nervenelemente  der  Adductoren  und  Ab- 
ductoren  gleichmässig,  aber  der  Effect,  die  Lähmung,  kommt  bei  Letzterem  früher 
zum  Ausdruck.  Eine  grössere  Vulnerabilität  des  Posticus  ergiebt  sich  aus  der 
Thatsache,  dass  die  musculäre  Nervenversorgung  in  demselben  viel  ungleich- 
massiger  als  in  den  Adductoren,  und  dass  die  Zahl  seiner  nervösen  Elemente 
ungleich  geringer  ist.  An  eine  biologische  Differenz  beider  Muskelgruppen  will 
G.  nicht  glauben. 

(Discussion  wird  vertagt.) 

Sitzung  vom  4.  Mai  1906. 

A.  Rosenberg  stellt  eine  48jährige  Frau  mit  einem  Nasensarkom  vor, 
das  anscheinend  vom  Siebbein  ausgehend,  in  die  Sinus  maxillaris  und  frontalis 
eingedrungen  ist  und  die  Orbital  wand  des  letzteren  durchbrochen  hat, 

SchÖtz  berichtet  über  einen  Patienten,  der  nach  einem  Lippen furunkel 
Schmerzen  in  der  Brust  und  blutig  tingirtes  Sputum  bekam  —  unter  Temperatur- 
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anstieg  — ,  daza  gesellten  sich  Heiserkeit  and  Schmerzen  im  Kehlkopf.  Unter  dem 
Epiglottiswalst  zeigte  sich  ein  über  bohnengrosser  fibroser  Tamor,  der  entfernt 
warde.  Nach  8  Tagen  Reoidiv.  Bei  der  Application  der  Sohlinge  kam  neben  ihm 
ein  kleines  spitzes  Knochenstück  heraus. 

Wahrscheinlich  hatte  der  Patient,  der  bei  der  Operation  des  Lippenfurankels 
narkotisirt  worden  war,  beim  Genuss  von  Bouillon  das  Knochenstückchen  aspirirt 
und  dasselbe  hatte  eine  Granulationsgeschwaist  erzeugt. 

Fortsetzung  der  Discussion  über  Kuttner^s  Vortrag:  Kritische 
Betrachtungen  über  den  augenblicklichen  Stand  der  Recurrensfrage. 

Katzenstein:  Nach  Broeckaert,  Kuttner's  und  Katzenstein's  Un- 
tersuchungen muss  man  annehmen,  dass  Schädigungen,  die  experimentell  den 
Recnrrensstamm  treffen,  sofort  Ad-  und  Abduotoren  in  gleicher  Weise  ergreifen. 
Kuttner's  Kritik  über  K. 's  und  du  Bois-Reymond's  Untersuchungsergebnisse 
bezüglich  der  Erklärung  des  zweiten  Stadiums  der  Recurrensparalyse  ist  nicht  zu 
Recht  bestehend.  Der  Kuttner' sehe  Versuch  lässt  ausser  Acht,  dass  sensible 
Einflüsse  das  Stimmband  bewegen  können,  und  den  Stell ongsreiz.  Er  hat  auch 
die  etwaige  Rolle  des  Sympathicus  und  der  Gefässe  nicht  berücksichtigt.  Uebri- 
gens  giebt  es  einen  N.  laryng.  med.  nicht. 

Grabe  wer  ficht  das  Untersuchungsergebniss  von  Katzen  stein  und  du 
Bois-Raymond  an,  dagegen  hält  er  den  Kuttner'schen  Dyspnoeversuch  für 
einwandsfrei.  Ein  N.  laryng.  med.  ist  bei  Menschen  und  Hunden  nicht  vorhanden, 
aber  beim  Kaninchen. 

Kuttner  sucht  die  Gültigkeit  seines  Versuches  K.  gegenüber  zu  erhärten. 
Er  hat  auch  nach  gleichzeitiger  Durchschneidung  des  Recurrens  und  Sympathicus 
keine  anderen  Resultate  erhalten. 

Der  Soundby'sche  Fall  beweist,  dass  das  Semon'sche  Gesetz  nicht  aus- 
nahmslos gilt,  aber  er  ist  eben  eine  Ausnahme. 

Als  Ursache  des  Semon 'sehen  Gesetzes  wird  durch  die  Annahme  einer  bio- 
chemischen Differenz  beide  Muskelgruppen  besser  erklärt  als  durch  einen  Unter- 
schied in  dem  numerischen  Innervationsverhältniss.  A.  Rosenberg. 


b)  Londoner  laryngologisclie  Gesellscliaft. 

Sitzung  vom  3.  November  1905. 

Dundas  Grant:  Wahrscheinlich  maligner  Tumor  der  Kiefer- 
höhle; zur  Diagnose. 

Patient,  ein  44 jähriger  Mann,  hat  seit  3  Wochen  einen  Tumor  unter  der 
linken  Orbita,  der  rapid  gewachsen  ist.  In  der  linken  Nasenhöhle  zahlreiche 
Polypen;  linke  Oberkieferhöhle  bei  Durchleuchtung  völlig  dunkel.  Unter  Jodkali 
trat  eine  subjective  Besserung  ein,  doch  behielt  der  Tumor  seine  Grösse.  Eine 
vom  unteren  Nasengang  eingeführte  Probepunctionsnadel  ging  leicht  durch  den 
Knochen  hindurch  und  schien  in  eine  freie  Höhle  einzudringen.  Es  wurde  ferner 
mit  einer  Punctionsnadel  in  den  Tumor  zwischen  Wange  und  Zahnfleisch  ein- 
gegangen, es  kam  jedoch  weder  Eiter  noch  Blut  hervor.    Es  handelt  sich  um  die 
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Frage,  ob  ein  vom  Antrum  aasgehender  maligner  Tamor  oder  eine  gummöse  Peri- 
ostitis vorliegt. 

Der  Vorsitzende  hält  die  Geschwulst  für  ein  Sarkom. 

Sc  an  es  Spicer  schlagt  vor,  die  Oberkieferhöhle  breit  zu  eröflfnen  und  sie 
makroskopisch  und  mikroskopisch  zu  untersuchen ;  im  Fall  es  sich  um  einen  ma- 
lignen Tumor  handelt,  müsste  die  Resection  des  Oberkiefers  gemacht  werden. 

Derselbe:  Ein  aus  der  Fossa  supratonsillaris  entspringender, 
wahrscheinlich  cystischer  gestielter  Tumor. 

Der  Tumor  wurde  bei  dem  68jährigen  Patienten  zufällig  entdeckt. 

Derselbe:  Fall  von  Trauma  des  Kehlkopfs. 

Patient  ist  total  heiser.  Man  findet  in  der  Umgebung  des  Larynx  zahlreiche 
Narbenstränge,  die  Folge  eines  Selbstmordversuchs,  den  Fat.  vor  circa  einem 
halben  Jahre  gemacht  hatte.  Ein  Schnitt  war  damals  bis  auf  den  Schildknorpel 
gegangen.  Es  besteht  jetzt  eine  erhebliche  Schwellung  der  linken  Larynxhälfte 
und  ein  rothes  Band  erstreckt  sich  schräg  von  rechts  nach  links  und  von  hinten 
nach  vorn  und  bedeckt  einen  grossen  Theil  des  rechten  und  eine  kleine  Portion 
des  linken  Stimmbandes.  Die  Erstiokungsanfalle,  an  denen  Fat.  leidet,  scheinen 
rein  hysterischer  Natur  zu  sein. 

Kelson:  Unbeweglichkeit  des  linken  Stimmbandes  bei  einem 
17jährigen  Mädchen. 

Seit  5  Jahren  constatirt  die  Kranke  eine  Veränderung  ihrer  Stimme;  seit 
derselben  Zeit  regurgirten  Speisen  und  Flüssigkeiten  durch  die  Nase.  Es  ist 
keinerlei  Erkrankung  vorausgegangen.  Es  besteht  linksseitige  Gaumensegellähmung 
und  Lähmung  des  linken  Stimmbandes.  Kein  Tremor,  noch  Muskelrigidität  an 
Hals  oder  Beinen ;  leichte  Reizung  der  Reflexe. 

Havilland-Hall  glaubt,  dass  manche  Fälle  sonst  unerklärlicher  Stimm- 
band iähmung  auf  einer  Neuritis  beruhen. 

Dundas  Grant  meint,  die  Ursache  der  Lähmung  habe  ihren  Sitz  im  Vagas- 
Accessoriuskern,  jedenfalls  aber  oberhalb  des  Abgangs  des  Pharynxastes.  Er  hat 
bei  der  Patientin  Nystagmus  bei  geschlossenen  Augen,  sowie  Störungen  beim  Urin- 
lassen  constatirt.  Er  denkt  an  die  Möglichkeit  einer  disseminirten  Sklerose, 

Bar  well  ist  ebenfalls  der  Ansicht,   dass  eine  centrale  Erkrankung  vorliegt. 

Sir  Felix  Semon  macht  darauf  aufmerksam,  dass  das  Zusammentreffen 
von  linksseitiger  Gaumensegellähmung,  Nystagmus  und  Kehlkopflähmung  ein 
sicheres  Anzeichen  dafür  ist,  dass  die  Ursache  der  Unbeweglichkeit  des  Stimm- 
bands nicht  eine  periphere  sein  kann.  In  Anbetracht  der  langen  Dauer  der  Er- 
krankung muss  man  annehmen,  dass,  wenn  es  sich  um  eine  Sklerose  handelte, 
sich  schon  andere  charakteristischere  Symptome  entwickelt  hätten.  Eine  definitive 
Diagnose  kann  er  bisher  nicht  stellen. 

Fitzgerald  Powell  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  aller  Wahrscheinlichkeit 
nach  um  eine  periphere  Neuritis  handelt,  als  Resultat  einer  Toxin  Wirkung,  Diph- 
therie oder  Infiuönza. 
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Purniss  Potter:  Abnorme  Hyperplasie  der  Tubenknorpel,  die 
so  in  den  Nasenrachenraum  vorspringen,  dass  eine  Behinderung  der 
Nasenathmung  resultirt. 

Bei  der  über  erschwerte  Nasenathmung  klagenden  16jährigen  Patientin  con- 
statirte  P.  zwei  dicke  rothe  Wülste,  die  von  beiden  Seiten  her  in  den  Nasenrachen 
hervorsprangen  und  den  Anblick  der  Choanen  erheblich  erschwerten.  Die  hinteren 
Enden  der  unteren  Muscheln  waren  noch  daneben  sichtbar.  Die  Form  der  Wülste, 
die  Mundungen  der  Tuben,  die  Rosenm  aller 'sehen  Gruben  berechtigten  zu 
der  Annahme,  dass  es  sich  um  abnorm  entwickelte  Tubenknorpel  handelte. 

Donelan  hält  das  Vorkommen  dieser  Afifection  für  häufiger,  als  man  glaubt. 
Er  hat  darauf  geachtet  und  in  den  letzten  2—3  Jahren  6  Fälle  gesehen.  In  keinem 
seiner  Fälle  waren  adenoide  Vegetationen  vorhanden,  mit  denen  das  hier  be- 
sprochene Vorkommniss  wohl  bisweilen  verwechselt  wird. 

William  Hill  hat  ebenfalls  einen  solchen  Fall  bei  einem  jungen  Menschen 
beobachtet.  Im  vorliegenden  Fall  glaubt  er,  dass  es  sich  mehr  um  eine  entzünd- 
liche Infiltration  des  Gewebes  der  Tuben wülste,  als  um  eine  Bildungsanomalie 
handelt. 

De  Santi:   1.  Maligner  Tumor  der  Zuugenbasis   und  Epiglottis. 

Bei  dem  56  jährigen  Patienten  findet  sich  ein  grosses  ulcerirtes  Carcinom 
der  Zungenbasis,  das  auf  die  Epiglottis,  den  Kehlkopf  und  Rachen  übergegriffen 
hat.  Drüsenschwellung;  Abmagerung.  S.  stellt  den  Patienten  zur  Beantwortung 
der  Frage  vor,  ob  er  noch  operirt  werden  soll. 

Sir  Felix  Semon  hat  zufälligerweise  im  Laufe  der  letzten  drei  Wochen 
Gelegenheit  gehabt,  drei  fast  identische  Fälle  zu  sehen.  Der  beste  Weg  in  diesen 
bezüglich  der  verantwortungsvollen  Frage,  ob  operirt  werden  soll  oder  nicht,  so 
schwierigen  Fällen  ist,  dass  man  freimüthig,  aber  ohne  Brutalität  dem  Kranken 
oder  seiner  Familie  auseinandersetzt,  welches  die  Chancen  sind  und  ihnen  die 
Entscheidung  überlässt.  Nichts  thun  ist  hier  identisch  mit  Verurtheilung  zu  einem 
sicheren  baldigen  und  qualvollen  Tode.  Entschliesst  man  sich  zur  Operation,  so 
handelt  es  sich  um  einen  grossen  und  gofährlichen  Eingriff,  der  an  und  für  sich 
tödtlich  verlaufen  kann ;  gelingt  die  Operation,  so  besteht  die  Gefahr  des  Recidivs. 
Redner  persönlich  würde  vorziehen,  an  der  Operation  zu  sterben,  als  den  lang- 
samen und  qualvollen  Tod  zu  erleiden,  wenn  die  Krankheit  sich  selbst  überlassen 
bleibt.  Im  vorliegenden  Fall  sind  die  Chancen  wegen  des  Ergriffenseins  der  seit- 
lichen Rachenwand  und  der  grossen  Anzahl  inficirter  Drüsen  sehr  schlecht. 

Furniss  Pott  er  hat  erst  gestern  der  Operation  eines  ähnlichen  Falls,  den 
er  einige  Tage  lang  beobachtet  hatte  und  in  dem  der  Pat.  nach  Darlegung  aller 
Umstände,  sich  zu  dem  Eingriff  entschlossen  hatte,  beigewohnt.  Es  wurde  der 
Tumor  völlig  entfernt  mit  Amputation  der  Zungenbasis,  der  Epiglottis  und  eines 
Theils  der  seitlichen  Pharyniwand. 

Scanes  Spicer  berichtet  über  einen  Fall  von  Operation  eines  Carcinoms 
des  Larynx,  Pharynx  und  Oesophagus  nach  Gluck.  Pat.  starb  einige  Stunden 
darauf  an  Herzschwäche. 
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2.  Sarkomatöse  Qeschwalst  der  linken  Nasenhöhle. 

Fat.  ist  in  Beobachtung  seit  6  Wochen.  Die  linke  Nasenhöhle  ist  aasgefällt 
von  einem  weichen,  gefässreichen  polypösen  Tumor,  der  dem  Seplam  aufsitzt. 
Mikroskopische  Untersuchung  eines  Probestückchens  ergab  Sarkom.  Es  fragt  sich, 
ob  bei  dem  hohen  Alter  nnd  der  Schwäche  des  Patienten  ein  grosser  Eingriff  von 
aussen  her  gerechtfertigt  ist. 

Dun  das  Grant  hält  es  für  möglich,  den  Tumor  mit  dem  Stück  des  Septums, 
an  dem  er  inserirt,  zu  exstirpiren.  Die  histologische  Untersuchung  der  Septum- 
tumoren  kann  oft  alle  Charakteristika  der  Malignität  haben,  ohne  dass  es  nachher 
zu  Recidiven  kommt. 

Pegler  glaubt,  dass  dies  der  eiste  der  Gesellschaft  vorgestellte  Fall  von 
circumscriptem  Sarkom  des  Septums  ist. 

Sir  Felix  Semon:  Ein  Fall  von  wahrscheinlich  tuberculösem 
Tumor  der  Interarytaenoidfalte  bei  einem  40jährigen  Mann. 

Es  handelt  sich  um  einen  von  normaler  Schleimhaut  überkleideten  Tumor  auf 
der  rechten  Seite  der  Interarytaenoidfalte;  seiner  Natur  nach  ist  der  Tumor  wahr- 
scheinlich ein  Tuberculom;  er  unterscheidet  sich  durch  sein  Aussehen  jedoch  von 
den  an  dieser  Stelle  so  häufig  getroffenen  tuberculösen  Infiltrationen.  S.  räth, 
augenblicklich,  da  der  Tumor  keine  Beschwerden  macht  und  um  nichi  möglicher- 
weise eine  Infection  des  Larynx  herbeizuführen,  nichts  zu  machen. 

Scanes  Spicer:  Multiple  Kehlkopfpapillome  bei  einem  41jähr. 
Mann. 

Die  Tumoren  bedecken  das  ganze  Kehlkopfinnere  nnd  die  Innenfläche  der 
Epiglottis.  Vor  15  Jahren  war  ein  einzelnes  Papillom  vorhanden  gewesen.  Redner 
fragt,  ob  die  Laryngofissur  gerechtfertigt  ist. 

Saint-Clair  hält  die  Affection  für  tuberculös. 

Sir  Felix  Semon  räth  zur  Operation  per  vias  naturales. 

Sitzung  vom  I.  December  1905. 

Watson  Williams:  Ein  Rhinolith. 

Bei  der  betreffenden  Patientin  bestand  seit  2Y2  Jahren  reichliche  Absonde- 
rung aus  der  Nase  nebst  Kakosmie  und  Kopfschmerz.  Alle  diese  Symptome  rer- 
schwandea  nach  Entfernung  des  Rhinolithen.  Dieser  schien  sich  um  einen  Watte- 
bausch als  Kern  gebildet  zu  haben.  Das  Goncrement  bestand  hauptsächlich  aus 
Calciumphosphat. 

Barwell:  1.  Fall  von  tuberculöser  ülceration  der  Nase. 

Vor  einem  halben  Jahre  bestand  bei  der  29jährigen  Patientin  ein  tuber- 
culöses  Geschwür  von  charakteristischem  Aussehen  am  vorderen  Theil  der  Scheide- 
wand und  ein  anderes  kleines  auf  der  correspondirenden  Stelle  der  äusseren  Wand, 
sowie  Granulationen  an  der  linken  mittleren  Muschel.  Ausgesprochene  Verände- 
rungen an  den  Lungen.     Das  Geschwür  wurde   täglich   mit  einer  Mischung    von 
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Milchsäure,  Formalin  und  Carbolsäare  geätzt.  Nach  4  Monaten  war  das  Geschwür 
geheilt;  es  ist  nar  eine  weiche  Narbe  am  Septam  geblieben. 

Saint-Clair  Thomson  erörtert  die  Schwierigkeiten  einer  Differential- 
diagnose zwischen  Lupus  und  Tuberculose  der  Nase.  Er  bekennt  sich  zu  der  von 
Esoat  ausgesprochenen  Ansicht,  dass  der  Lupus  die  einzige  Form  von  Tuberculose 
darstellt,  der  man  in  der  Nase  begegnet. 

2.  Ein  Fall  yon  geheiltem  Lupus  des  Kehlkopfs  und  der  Uvula. 

Patientin,  ein  15 jähriges  Mädchen,  wurde  zuerst  im  März  1905  gesehen; 
die  Epiglottis  war  geschwollen  und  charakteristische  Knötchen  bestanden  längs 
der  ary-epiglottischen  Falten.  Die  Stimmbänder  waren  geröthet  und  ulcerirt;  die 
Uvula  war  ebenfalls  afficirt.  Patientin  besseite  sich  im  Krankenhause  unter  Arsen- 
behandlung derart,  dass  von  der  ursprünglich  geplanten  Localbehandlung  abge- 
sehen werden  konnte.  Die  Knötchen  sind  meist  ohne  Ulceratioh  verschwunden 
und  es  ist  eine  Narbenbildung  zurückgeblieben. 

De  Santi:  Fall  von  syphilitischen  Granulomen  und  Stenose  des 
Larynx. 

Patient  wurde  im  November  1902  mit  Heiserkeit,  geringem  Schmerz  und  er- 
schwerter Athmung  vorgestellt.  Es  bestand  damals  ein  grosser  Tumor  auf  dem 
linken  Stimmband  und  eine  narbige  Veränderungen  zeigende  Geschwulstbildung 
an  der  hinteren  Larynxwand.  Als  einige  Monate  später  die  Athembesch werden 
grösser  wurden,  gab  Patient  seine  Zustimmung  zu  einer  Laryngoüssur.  Es  wurde 
der  Tumor  des  Stimmbandes  und  die  Narbenmassen  an  der  hinteren  Kehlkopfwand 
entfernt.  Patient  befindet  sich  heute  ausgezeichnet:  die  Stimme  ist  sehr  deutlich, 
die  Athmung  frei.  Der  Tumor  hatte  die  Grösse  einer  kleinen  Nuss  und  war  aus 
sehr  hartem  fibrösen  Gewebe  zusammengesetzt.  Es  handelte  sich  um  syphilitische 
Granulome,  bei  denen  de  Santi  die  Laryngofissur  für  angebracht  hält.  In  allen 
von  ihm  operirten  Fällen  waren  die  Resultate  gut. 

Brown  Kelly:  Skierotische  Hyperplasie  des  Rachens  und  Nasen- 
rachens. 

Im  August  1899  wurde  Patient  dem  Redner  wegen  Hypertrophie  der  Uvula 
zugeschickt.  Ausserdem  fand  man  an  beiden  seitlichen  Rachenwänden  je  einen 
breiten  vorspringenden  Strang,  der  sich  nach  oben  in  den  Nasenrachen  erstreckt. 
Nach  Abtragung  der  colossal  verdickten  Uvula  konnte  man  mittels  der  Rhino- 
skopia  posterior  constatiren,  dass  der  Nasenrachenraum  zum  Theil  infolge  der 
Verdickung  des  Gaumensegels,  zum  Theil  wegen  der  oben  erwähnten,  sich  nach 
oben  fortsetzenden  Stränge  an  der  seitlichen  Pharynxwand  erheblich  in  seinem 
Volumen  reducirt  war.  Man  konnte  auch  feststellen,  dass  diese  Stränge  sich  nach 
unten  bis  zum  Kehlkopf  erstreckten  und  die  Aryknorpel  sowie  den  hinteren  Theil 
der  Stimmbänder  überragten.  Das  hyperplasirte  Gewebe  sah  blass  aus  und  war 
von  fester  Consistenz.  Nach  Abtragung  des  grössten  Theils  der  Uvula  fühlte  sich 
Patient  als  geheilt.  Nach  der  histologischen  Untersuchung  handelte  es  sich  um 
eine  chronische  Hyperplasie  des  interstitiellen  Gewebes  ohne  Tendenz  zur  Degene- 
ration and  ohne  Befund  von  specifischen  Mikroorganismen. 

X3CII.  J«hTg.  27 
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Peters:  Fall  von  chronischer  Pharyngitis  mit  Polyp  der  Uvula. 
Es  handelte  sich  am  ein  Papillom. 

William  Hill:  Nasenpolyp   und  Empyem  bei   einem  Patienten 
mit  langdauernder  Rhinitis  atrophicans. 

E.  B.  Waggett. 


e)  Sitzungsbericht  der  Ungarisclieii  laryngologigcheii  Gesellseliftft 

Sitzung  vom  30.  Januar  1906. 
Vorsitzender:  E.  v.  Navratil. 
Schriftführer:  FI.  Zwilling  er. 

1.  Onodi:  Der  häutige  Antheil  des  mittleren  Nasenganges 
(anatomische  Präparate). 

Die  von  Zuckerkandl  als  Fontanellen  bezeichneten  häutigen  Stellen  des 
mittleren  Nasenganges  können  nach  den  Untersuchungen  Onodi 's  verschiedene 
Ausdehnung  haben:  die  hinter  dem  Processus  uncinatus  sich  befindende  hintere 
Fontanelle  kann  1 — 15  mm  lang,  1 — 12  mm  hoch  sein;  die  oberhalb  des  Proc. 
uncinatus  befindliche  5— 17  mm  lang,  2— 5  mm  hoch;  die  unterhalb  des  Proc. 
uncinatus  hinten  liegende  3—20  mm  lang,  3 — 15  mm  hoch ;  die  unterhalb  des 
Hiatus  semilunaris  vom  liegende  1—16  mm  lang,  1—6  mm  hoch  sein.  In  einem 
Falle  war  unter  dem  Proc.  uncinatus  eine  31  mm  lange  und  10  mm  hohe  Fonta- 
nelle vorhanden.  In  3  Fällen  beobachtete  0.  eine  knöcherne  Wand  im  mittleren 
Nasengange. 

2.  Onodi:  Primäre  Tuberculose  der  Nasenscheidewand. 

Das  klinische  Bild  sprach  für  ein  Carcinom.  Der  erkrankte  Theil  wurde 
mittels  temporärer  Aufklappung  des  Nasenrückens  entfernt.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  hat  Tuberculose  der  Nasenscheidewand  nachgewiesen.  Uebrigens 
war  bei  dem  60jährigen  Manne  kein  anderes  Symptom  der  Tuberculose. 

3.  Onodi:  Neuere  rhinologische  Instrumente. 

Demonstrirt  verschiedene  von  ihm  construirte  Gonchotome  für  die  untere  und 
mittlere  Muschel.  —  Ferner  zeigt  er  seine  Kieferhöhlenstanze,  welche  das  Princip 
des  Troicarts  und  der  Knochenstanze  vereinigt. 

4.  Polyak:  Ein  neuer  Inhalationsapparat  zum  gleichzeitigen 
Einathmen  zerstäubter  Lösungen  und  ätherischer  Substanzen. 

Der  Wasserkessel  des  Siegle'schen  Apparates  wird  in  2  Theile  getheilt;  in 
den  äusseren  kommen  die  ätherischen  Stoffe;  von  hier  führt  eine  Röhre  bis  zum 
Zerstäuber,  wo  die  ätherischen  Dämpfe  sich  mit  der  zerstäubten  Flüssigkeit  mischen. 

5.  Polyäk:  Ueber  die  Anwendung  der  Bier'schen  Stauungs- 
hyperämie bei  Krankheiten  der  oberen  Luftwege. 

Die  Stauungshyperämie  wurde  mit  Hülfe  einer  tief  unten  am  Halse  ange- 
legten Gummibinde  hervorgerufen.    P.  berichtet  über  5  Fälle:  1.  Acutes  Empyem 


-     355     — 

der  Kieferhöhle,  in  12  Tagen  geheilt.  2.  Acutes  Empyem  beider  Kieferhöhlen, 
Eiterung  der  linksseitigen  Siebbeinzellen,  in  10  Tagen  geheilt.  3.  Tonsillitis 
pseudomembranacea  (Angina  Yincenti),  in  2  Tagen  geheilt.  4.  Tonsillitis  acuta; 
die  Schmerzen  haben  sofort  aufgehört.  5.  Tuberculöse  Perichondritis  des  Kehl- 
kopfes mit  Stenose,  Tracheotomie  vor  3  Monaten.  Die  Schmerzen,  welche  Dys- 
phagie yerarsachten,  worden  sofort  gelinder,  die  entzündlichen  Erscheinungen 
nahmen  ab. 

6.  Lipscher:  Fall  von  Kehlkopf- und  Traohealstenose;.Tracheo- 
tomie;  Intubation. 

Obere  Partien  des  Kehlkopfes,  Nase,  Rachen  bieten  nichts  Abnormes;  unter 
den  Stimmbändern  ist  ein  unebener,  mit  trockenen  Krusten  bedeckter,  diaphragma- 
artiger, circulärer  Wulst  sichtbar,  in  dessen  Mitte  sich  eine  geringe  Oeffnung  be- 
findet; Lungenbefund  normal.  Wegen  erschwerter  Athmung  Tracheotomie.  Nach 
zwei  Wochen  Intubation  bis  Tubus  No.  17;  das  subglottische  Diaphragma  schwand 
langsam  und  war  nunmehr  ein  geringer  Rest  an  der  vorderen  Trachealwand  sicht- 
bar.    Die  Canule  wurde  dauernd  entfernt;  Patientin  athmet  frei,  Stimme  normal. 

7.  Zwillinger:  Modifioirte  Curette  für  den  Nasenrachenraum. 
Demonstrirt  eine  Curette  eigener  Construction ;   sie   stellt  eine  Combination 

der  ß  eck  mann 'sehen  Curette  mit  einer  Auffangevorrichtung,  einem  Löffel  für 
die  abgehobelten  Adenoide  vor. 

Sitzung  vom  27.  Februar  1906. 

1.  Baumgarten:  Haemangioma  tonsillae  et  linguae. 

Das  Haemangiom  verdeckt  die  ganze  rechte  Tonsille,  verbreitet  sich  bis  zur 
Mitte  der  Zunge  und  auf  die  hinteren  Randtheile  derselben  und  geht  nach  hinten  auf 
den  Zungengrund  über,  stellenweise  einzelne  Inseln  freilassend.  Es  bestanden 
Blutungen,  auf  welche  Tonogenum  suprarenale  günstig  einwirkte. 

3.  Baumgarten:   Ein  Fall  von  Lupus  des  Kehlkopfes. 

Bei  einem  22jährigen  Mädchen  ist  das  ganze  linke  Stimmband  infiltrirt  und 
zeigt  an  seiner  Oberfläche  gräuliche,  stecknadelkopfgrosse  Knötchen;  Patientin 
hat  auch  auf  der  linken  Hand  ein  ausgedehntes  lupöses  Infiltrat.  Durch  Milch- 
säurepinselungen  zusehende  Besserung. 

4.  Zwillinger:  Fixirbarer  Nasenspiegel. 

Demonstrirt  ein  sehr  practisches  Nasenspeculum  eigener  Construction,  wel- 
ches nach  dem  System  der  Lidöffner  construirt  ist;  dasselbe  stützt  sich  mit  einem 
nach  unten  verlängerten  und  einem  queren,  daran  verschiebbaren  Arme  auf  das 
Kinn;  die  beiden  federnden  Branchen  können  mit  verschiebbarer  MetallÖse  einan- 
der genähert  und  die  Spannung  herabgesetzt  werden.     Der  Preis  ist  sehr  massig. 

V.  Navratil. 


27* 
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d)  Tereiniirviiir  westdeutscher  Hals-  und  Ohresftrite. 

XVII.  Sitzung  vom  26.  November  1905  in  Köln. 
Anwesend  41  Mitglieder. 
Bei  der  Vorstandswahl  wurde  an   Stelle  des  im   Turnus  ausscheidenden 
I.  Vorsitzenden  Hansberg  (Dortmund)  Keller  (Köln)  gewählt. 

I.  Bernhard  (Köln)  demonstrirt  die  obere  Tracheo-  und  Bronchoskopie 
nach  Killian  an  einer  Patientin  und  berichtet  über  einen  von  ihm  an  der 
Sehr  Ott  er 'sehen  Klinik  in  Wien  beobachteten  Fall  von  luetischen  ülcerationen 
in  der  Gegend  der  Bifurcation.  Ein  Tumor  in  der  Gegend  der  linken  Glavicala, 
kachectisches  Aussehen  und  stenotische  Beschwerden  hatten  die  Vermuthung,  es 
handle  sich  um  ein  Sarkom,  nahegelegt,  bis  durch  Bronchoskopie  die  Diagnose 
Lues  gestellt  werden  konnte. 

II.  Löhnberg  (Hamm):  Ueber  die  Behandlung  der  Mundathmang 
und  des  chronischen  Tubonverschlusses  mit  der  Gaumendehnung 
nach  Schroeder  (Cassel). 

Die  von  Eysell  vorgeschlagene  und  von  Schroeder  ausgebaute  Methode 
beruht  aut  der  Anlegung  eines  Extensionsapparates.  der,  den  Alveolarfortsätzen 
des  Oberkiefers  anliegend,  vermittelst  einer  Dehnungsschraube  eine  Abflachong 
des  Gaumengewölbes  bewirken  soll.  L.  hat  die  gunstige  Einwirkung  dieses  Ver- 
fahrens an  einem  entsprechenden  Fall  genau  beobachtet  und  hält  dasselbe  in 
Fällen  von  „hohem  Gaumen^S  ^^i  welchen  Adeno-  und  Tonsillotomie  ohne  Erfolg 
blieben,  für  empfehlenswerth.  (NB.  Das  Verfahren  wurde  auf  der  letzten  Ver- 
sammlung der  süddeutschen  Laryngologen  in  Heidelberg  von  Schroeder  selbst 
demonstrirt.) 

Discusssion: 

Vohsen  (Frankfurt)  ist  der  Auflassung,  dass  bei  dem  angewandten  Schroe- 
der'sehen  Verfahren  die  Dehnung  des  Kiefers  ausschliesslich  eine  Auswärts- 
drängung  der  Alveolarfortsätze  sei. 

Pröbsting  (Wiesbaden)  hält  die  Methode  zur  Nachprüfung  für  empfehlens- 
werth und  hat  in  einem  Falle  von  Spitzgaumen  und  behinderter  Nasenathmung 
mit  vorstehenden  oberen  Schneidezähnen  einen  günstigen  Erfolg  von  Correctur 
der  Zahnstellung  gesehen. 

Blumenfeld  (Wiesbaden)  glaubt,  dass  die  eventuellen  Erfolge  des  Schroe- 
der'schen  Verfahrens  auf  die  Mundathmung  darauf  zurückzuführen  seien,  dass 
die  Patienten  durch  die  Verbesserung  ihrer  abnormen  Zahnstellung  den  Mund 
schliessen  könnten. 

Löhnberg  betont  im  Schlusswort,  dass  durch  das  Schroeder 'sehe  Ver- 
fahren in  der  That  eine  Dehnung  des  ganzen  Gaumengewölbes  erzielt  werden  könne. 

III.  Kronenberg  (Solingen):  Ueber  einen  nach  besonderer  Methode 
aus  der  Nase  entfernten  Fremdkörper. 

Es  handelt  sich  um  eine  sogenannte  Schleufe,  einen  gebogenen  Drahtstift 
mit  geschärften  Enden,   der  ungefähr  die  Form  einer  ganz  kurzen  Haarnadel  hat. 
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Diesen  Fremdl^örper  hatte  sich  ein  2^2  Jahre  altes  Kind  in  die  rechte  Nasenseite 
gezwän^,  die  Umbiegangsstelle  nach  hinten,  die  spitzen  Enden,  nach  vorn.  Den 
nicht  biegsamen  Fremdkörper  nach  vorn  za  entfernen  war  nicht  möglich,  da  sich 
beim  Versuche  die  obere  Branche  in  den  Nasenrücken,  die  untere  in  den  Nasen- 
boden bohrte.  Es  blieb  also  nur  übrig,  die  Sohleufe  durch  den  Nasenrachenraum 
zu  entfernen.  Zu  diesem  Zwecke  wurde  zunächst  nach  Cocainisirung  eine  Schlinge 
mit  einer  schlanken  Beym an n 'sehen  Zange  über  die  untere  ßranche  der  Schleufe 
gelegt  und  mit  einer  Sonde  nach  hinten  geschoben.  Hierauf  wurde  am  Fremd- 
körper vorbei  ein  dünnes  Bougie  in  den  Rachen  zum  Mund  herausgeführt,  ein 
Faden  daran  befestigt,  das  eine  Ende  desselben  mit  dem  Bougie  zurückgezogen 
und  mit  der  zuerst  angebrachten  Schlinge  verknüpft.  Nunmehr  gelang  es  leicht, 
an  dem  anderen  Ende  des  Fadens  den  Fremdkörper  zum  Munde  herauszuziehen. 

Discussion: 

Fabian  (Mülheim  a.  d.  Ruhr)  hat  einen  ähnlichen  Fremdkörper  aus  dem 
Larynx  eines  Kindes  mittelst  Laryngotomie  entfernt. 

Reinhard  (Köln)  demonstrirt  eine  Hartgummi- Prothese ,  welche  er  bei 
einem  an  High  morshöhlen -Empyem  leidenden  Patienten,  der  von  der  Fossa  canina 
aus  operirt  wurde,  in  der  Oberkieferhöhle  fand. 

C.  Schmidt  (Düsseldorf)  berichtet  über  einen  Fall  von  Fremdkörper  (kleine 
Erbse)  in  der  Highmorshöhle,  der  bei  der  ersten  Ausspülung  nach  Anbohrung  von 
der  Alveole  aus  sich  in  der  Spülflüssigkeit  zeigte.  Patient  gab  an,  nach  Genuss 
eines  Erbsengerichts  sich  orbrochen  zu  haben  und  soll  die  Erbse  durch  das  In- 
fundibulum  in  die  Highmorshöhle  gepresst  sein  (?).  Femer  bespricht  S.  einen 
Fall  von  Verlagerung  der  linken  Nasenhälfte  und  Nebenhöhleneiterungen,  deren 
Ursache  ein  Nasenstein  war,  welcher  sich  um  einen  Kirschkern  gebildet  hatte. 

IV.  Keller  (Köln):  Ueber  Entwickelung  fötaler  Knorpelreste  in 
Nase  und  Ohr. 

Demonstration  eines  Osteoms  der  Nase  und  Besprechung  der  Siebenmann- 
schen  und  Körn  er 'sehen  Untersaohungen  und  Theorien  über  die  Entstehung  der 
Otosklerose. 

V.  Lieven  (Aachen):  a)  Beitrag  zur  Kenntniss  der  gummösen 
Nasensyphilis. 

Der  Vortrag  erscheint  in  Max  Joseph 's  Dermatologischem  Centralblatt. 

b)  Fall  von  Arrosion  der  Arteri'a  vertebralis  durch  ein  Rachen- 
geschwür bei  Lues  maligna. 

Bei  einem  ^jährigen  Patienten  (Potator)  zeigte  sich  8  Monate  post  infec- 
tionem  totaler  ulceröser  Zerfall  der  rechten  Gaumenmandel  und  Fortsetzung  des 
Geschwürs  auf  die  hintere  Rachenwand.  In  der  Gegend  der  Plica  salpingo-pha- 
ryngea  wurde  ein  tiefes  markstückgrosses  Geschwür  festgestellt,  das  bis  auf  die 
Wirbelsäule  reichte.  Alle  therapeutischen  Maassnahmen  (Quecksilber,  Jodkali, 
Kalomelinjectionen,  Zittmann)  sowie  energische  Localbehandlung  blieben  erfolglos. 
Nach  circa  2 monatlicher  Behandlung  war  der  Patient  zum  Skelett  abgemagert,  es 
traten  Schwindelerscheinungen  und  rechtsseitige  Abducenslähmung  (Embolie)  auf, 
bis  plötzlich  unter  starkem  Blutergass  aus  der  Ulceration  der  Exitus  eintrat. 
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VI.  Hansb er g  (Dortmund):  Zur  Operation  der  typischen  "Nasen* 
rachenfibrome. 

H.  berichtet  über  4  Fälle,  von  denen  im  ersten  die  Knh nasche  Zange,  in 
den  drei  anderen  eine  von  Seh  äff  er  constrairte  Nasenzange  angewendet  wurde. 
Bei  diesen  gelang  es,  im  ersten  in  5,  in  den  drei  übrigen  in  3  Sitzungen  die  Ge- 
schwülste vollkommen  zu  entfernen.  Es  wurde  bimanuell  (Einführen  des  Zeige- 
fingers der  linken  Hand  in  den  Nasenrachen)  operirt  und  trat  nur  in  einem  Falle 
erhebliche  Blutung  ein.  Ein  bei  einem  Patienten  auftretendes  Recidiy  konnte  in 
einer  Sitzung  leicht  entfernt  werden. 

Discussion: 

Hopmann  H  erwähnt  die  1886  von  Hop  mann  sen.  zuerst  angewandte  Me- 
thode, bei  der  nach  Anlegung  des  Velitractors  bei  hängendem  Kopfe  die  Ge- 
schwulst umschnitten  und  abgehebelt  wird. 

Marx  (Witten)  glaubt,  dass  durch  Anwendung  von  Nebennierenpräparaten 
die  Blutungen  wesentlich  einzuschränken  seien ;  bei  einem  entsprechenden  Falle 
gelang  es,  zunächst  eine  Probeexcision  unblutig  auszuführen. 

Neuenborn  (Grefeld)  hat  im  Anfang  des  Jahres  ein  grosses  Fibrosarkom 
des  Nasenrachens  nach  der  Hopmann'schen  Methode  und  mit  Anwendung  von 
Adrenalin  ohne  grössere  Blutung  operirt.  Auch  bei  der  Kill  i an 'sehen  Radical- 
operation  der  Stirnhöhle  hat  N.  das  Adrenalin  mit  gutem  Erfolge  (bei  Unter- 
lassung der  hinteren  Tamponade)  angewandt. 

Moses  (Köln)  erwähnt  die  seiner  Zeit  von  Schmithuisen  (Aachen)  an- 
gegebene combinirte  Anwendung  von  Elektrolyse  und  Galvanokaustik.  M.  hat  in 
zwei  Fällen  mit  Elektrolyse  gute  Resultate  erzielt  und  hält  die  Methode  bei 
Anämischen,  bei  Blutern,  sowie  in  Fällen,  in  denen  Narkose  nicht  angezeigt 
ist,  für  durchaus  empfehlenswerth. 

Lieven  (Aachen)  spricht  sich  für  Anwendung  von  Cocain  und  Adrenalin  aus. 

Reipen  (Siegen)  empfiehlt  zur  Vermeidung  starker  Blutungen  Operation 
in  halbsitzender  Stellung  und  leichter  Morphium-Chloroform-Narkose. 

Vohsen,  Kronenberg,  Rumler.  Moses  (Köln). 


Drack  Ton  L.  Schumacher  iii  Berlin  N.  S4. 
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I.  Referate. 

a.    Allgemeines,  äusserer  Hals,  obere  Luftwege,  Medicamente. 

1)  E.  T.  NaTratil.    Mo  Rolle  dor  ugar.  aed.  loitmg  „Onrosi  kotUap"  ia  dor 
btwiokolnig  dor  praeUiohon  Rklao-Lanragologio.  OrvoH  hetüap.  No.  i.  1906. 

Nach  einer  eingehenden  Würdigung  der  Verdienste  Czermak's,  welchen  N. 
als  denjenigen  bezeichnet,  der  mit  Inanspruchnahme  künstlichen  Lichtes  (Modera- 
tear-Lampe)  zuerst  an  sich,  dann  an  Kehlkopfkranken  die  Laryngoskopie  practisoh 
yerwerthete,  hebt  N.  den  Antheil  hervor,  den  das  ungarische  medic.  Wochenblatt 
„Orvosi  hetilap"  an  der  Verbreitung  der  practischen  Rhino-Laryngologie  nahm. 
Folgen  die  von  Balasso,  Bökai,  Hirschler,  Pollak  und  T6th  in  den 
Jahren  1858,  1859,  1860  an  Czermak  zur  Bespiegelung  und  zur  Feststellung  der 
Diagnose  gewiesenen  Falle.  v.  navratil. 

2)  9.  9.  SangSter  (Sud-Australien).     KiB   FoU   TOtt    abgOSekaittOBOB  lols.     (& 
oaao  Of  out  Uuroat.)    Atutralasian  Medical  Gazette.    Mai  1905. 

Der  34jährige  Patient  bat  6  Wochen,  bevor  er  in  Behandlung  kam,  einen 
Versach  gemacht,  sich  den  Hals  abzuschneiden.  Die  Wunde  erstreckte  sich  von 
einem  Sternocleido-Mastoidens  bis  zum  andern  durch  das  Spatium  thyreo-hyoideum. 
Die  lateralen  Theile  dieser  Wunde  waren  geheilt;  im  Centrum  war  eine  Fistel,  in 
der  man  die  durchschnittenen  Enden  der  Epiglottis,  das  Kehlkopfinnere  und  die 
Hinterwand  des  Pharynx  sehen  konnte.  Beim  Versuch,  zu  schlucken,  floss  die 
Flüssigkeit  aus  der  Oeffnung;  die  Stimme  war  nur  ein  Flüstern.  Unter  Aether- 
narkose  wurde  tracheotomirt  und  der  Larynx  tamponirt.  Dann  Naht  der  durch- 
trennten Theile  mit  Catgut.  Nach  Heilung  der  Operationswunde  konnte  Patient 
ohne  Schwierigkeit  schlucken  und  sprechen.  a.  j.  brady. 

3)  Sir  William  Bonnett  (London).    BiBO  klinlaelio  Vorlosang  ttbor  droi  Tamoron 
doa  ftnaaoroB  lalaoa.    (A  cliaical  loctaro  ob  tkroo  casoa  ol  tamoBn  of  tko 

Book.)     Tht  Clinical  Journal.    London.     Vol  XXVIII.    p.  130. 

Verf.    beschreibt:    1.   einen   fluctuirenden   submaxillaren  Tumor  bei   einem 
17jährigen  Mädchen;   er  giebt  dabei   eine  sorgfältige  Unterscheidung  zwischen 
tuberculösen   und   anderen  Drüsen abscessen   und  Cysten    des  Halses.    2.  Einen 
Jahig.  xxii.  28 
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Scbilddrüsentamor.  Es  schien  sich  um  ein  cystisches  Adenom  zu  handeln.  Für 
die  Operation  zieht  Verf.  eine  schräge  Incision  der  horizontalen  vor.  Er  bespricht 
besonders  ausführlich  die  Behandlung  der  Blutung  während  der  Operation.  Fieber 
und  Tachykardie  nach  der  Operation  sind  keine  sicheren  Anzeichen  für  Sepsis,  da 
diese  Symptome  auch  mit  der  Function  der  Schilddrüse  in  Zusammenhang  stehen 
können.  3.  Ein  augenscheinlich  fluctuirender  Tumor  über  der  Parotis.  Der  Tumor 
trat  secundär  zu  einem  Carcinom  der  Tonsille  hinzu.  Der  Fall  war  zur  Operation 
nicht  geeignet.  jamks  donelas. 

4)  Henry  T.  Barnes.  Der  SlnlMi  VOB  Bodeiifeiiclittgkeit  und  KUna  aif  Ae 
Krankheiten  der  BespiraUensersane.  (The  inflnenee  ef  dampnesa  ef  aefl  and 
cUmate  en  the  diaeaaea  ef  reapiratten.)    N.  Y.  Medical  Journal   12.  Mai 

1906. 

B.  giebt  eine  Uobersicht  über  die  Literatur  des  Themas  nebst  statistischen 
Tabellen.  Er  kommt  zu  dem  Ergebniss,  dass  ein  Einfluss  des  Klimas  auf  die  Ent- 
stehung von  Krankheiten  der  Respirationswege  sehr  zweifelhaft  ist,  dass  dagegen 
die  trockene  warme  Luft,  die  wir  durch  die  Heizung  im  Winter  schaffen,  einen 
Factor  für  die  Entstehung  solcher  Krankheiten  in  dieser  Jahreszeit  bildet. 

LBFPERTS. 

5)  Polyäk.  Deber  Anwendung  dea  Bier'achen  Verfahrena  bei  Krankheiten  der 
oberen  Luftwege.   Orvosi  HetUap.   JVb.  7. 

Verf.  beschreibt  5  Fälle,  in  welchen  er  durch  Anwendung  des  Bier'sohen 
Verfahrens  Erfolg  erzielte.  Fall  I  betraf  ein  Empyem  der  Highmorshö'hle,  welches 
durch  den  mittleren  Nasengang  mittelst  Troicart  eröffnet  als  geheilt  galt;  nach 
einem  Halbjahr  Recidive;  bei  Anwendung  des  genannten  Verfahrens  Verschwinden 
sämmtlicher  Erscheinungen  in  12  Tagen.  Fall  II:  Beiderseitiges  Empyem  der 
High  morshöhlen,  complicirt  mit  Empyem  der  linksseitigen  Siebbeinzellen.  Voll- 
ständig gebeilt.  Fall  III:  Tonsillitis  membranacea.  Kurz  nach  Anlegen  der  Bi  er- 
sehen Binde  schwanden  die  Schmerzen,  das  Schlucken  wurde  schmerzlos;  die 
Krankheit  verlief  rasch.  Fall  IV:  Tonsillitis  acuta;  rascher  Verlauf.  Fall  V: 
Perichondritis  tubercul.  laryngis  mit  Stenose;  Tracheotomie.  Die  Schluck- 
beschwerden wurden  bedeutend  geringer,  die  Stimme  reiner  und  kräftiger. 

T.  NAVRATri^ 

6)  Spiesg  (Frankfurt  a.  M).  Die  Baineetherapie  bei  den  Erkrankungen  der  Luft- 
wege.   Berliner  Min.  Wochenschr.    No.  22  u.  23.    1905. 

Der  Vortrag  wurde  auf  dem  Balneologen-Congress  1905  gehalten  und  be- 
spricht besonders  für  diesen  Zuhörerkreis  die  Balneotherapie  der  einzelnen  Er- 
krankungen der  oberen  Luftwege.  Der  Autor  weist  besonders  auf  die  Erfolge  von 
Winterkuren  (z.  B.  bei  recidivirendem  Katarrh  der  feinen  Bronchien:  St.  Horitz- 
Hochgebirge)  hin  und  möchte  solche  Kuren  auch  mehr  für  andere  Badeorte  ein- 
geführt wissen.  Erwähnt  sei  hier  auch  die  empfohlene  günstige  Wirkung  der 
Glaubersalzwässer  bei  Unterlappenkatarrhen  in  Fällen  von  Plethora,  Fettsucht, 
wo  der  Verf.  ätiologisch  oft  durch  Röntgendurchleuchtung  eine  rein  mechanische 
Behinderung  der  Zwerchfellexcursionen  durch  den  aufgetriebenen  Leib  beobachten 
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konnte.  Bezäglich  des  Asthma  nervosum  ist  Verf.  der  Ansieht,  dass  meist  eine 
locale  Reizstelle  in  der  Nase  zu  finden  sei,  and  dass  nur  die  radikalste  operative 
Therapie  erfolgreich  wäre,  die  sich  zum  Ziel  gesteckt  hat,  „die  beiden  Nasenwände 
soweit  auseinander  zu  rücken,  dass  sie  unter  keinen  Umständen  mehr  miteinander 
in  Berührung  kommen  können".  albanus  (zakjniko). 

7)  eernshelmer  (Mannheim).    Eine  Meno  Illhalali«18T0rrichtlUlg.    Mit  1  Abbild. 
Münch.  med.  Wochenschr.    No.  9.    1906, 

Der  für  Krankensäle  bestimmte  Spray-Apparat  für  alkalische  Lösungen  wird 
an  die  Dampfleitung  angeschlossen  und  lässt  sich  mit  geringen  Kosten  anbringen. 
Der  Apparat  ist  eingehend  beschrieben  und  durch  Abbildung  illustxirt.    hbght. 

S)  J.  Thaiiisch  (München).   IiilialaUoiispfeUe  IDT  Verdampfnig  itkerischer  Oelo. 

MU  1  Äbbüd.    Mmatsachr.  f,  Ohrenheükde.  etc.    No,  12,    1905. 

Die  ganz  aus  Glas  gefertigte,  handliche  Inhalationspfeife  ist  in  der  Arbeit 
abgebildet,  die  Technik  eingehend  beschrieben.  hkcht 

9)  Heryng  (Warschau).    Ueber   eine   neue   bkalatleimiethode.    Berliner  Jdin, 
Wochenschr.    No.  12.    1905. 

Demonstration  eines  Inhalationsapparates,  der  durch  erhöhten  Dampfdruck 
die  nöthige  feine  Verstaubung  erzielt.  Temperaturdifferenzen  des  Inhalations- 
stromes von  30^  sind  erzielbar  durch  eine  verstellbare  Vorrichtung,  die  verschiedene 
^Quantitäten  kühler  Aussenluft  zutreten  lässt.  Durch  ein  besonderes  Rohr  kann 
eine  Temperaturerhöhung  stattfinden,  wodurch  Medikamente  in  Dampfform  über- 
geführt werden.  Der  Vortr.  weist  darauf  hin,  dass  durch  den  Spray  die  gute 
Resorptionsfähigkeit  der  Lungen  zur  Einverleibung  von  Medicamenten  ausgenutzt 
werden  können.  albanüs  (zarkiko). 

10)  W.  Erb  jvB.   Experimeatelle  und  Ustolegisehe  Studie  Aber  Arterieaerkran- 

kUlg  Bach  AdreaaliaialeeUOBea.     Archiv  f.  exper.  Faihol    Bd.  LIII.    Heß  3, 
S,  178. 

Verf.  hat  im  Anschluss  an  die  Untersuchungen  von  Jesu 6  (La  presse  m^di- 
<3ale  1903)  sowie  von  B.  Fischer  und  v.  Rzentkowski  (Münchener  med.  Wochen- 
schrift 1905  und  Berliner  klin.  Wochenschr.  1904)  die  Veränderungen  der  Arterien- 
wandung durch  Adrenalininjection  studirt. 

Er  findet  bei  Kaninchen,  die  mehrere  Wochen  0,1—1  ccm  Adrenalin  (1:1000) 
-erhielten,  eine  Erkrankung  hauptsächlich  der  Aorta,  die  mit  der  menschlichen 
Arteriosklerose,  mit  der  primären  Sklerose  (Wandverdickung  durch  Intimawuche- 
rung)  und  der  Atherombildung  (degenerative  Processe  mit  Höhlenbildung)  nicht 
identisch  ist;  sie  kann  dagegen  mit  der  beim  Menschen  beobachteten  Media- 
verkalkung der  grossen  Arterien  der  Extremitäten  (Marohand,  Mönckeberg) 
verglichen  werden.  Die  Aortaerkrankung  wird  wahrscheinlich  hervorgerufen  durch 
«ine  direote  Giftwirkung  auf  die  glatten  Muskelzellen  der  Gefässwand. 

J.  KATZENSTEIN. 

28* 
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11)  M.  Laub  (Wien).   Ueher  dlo  Wirkung  einigor  den  AArraalii  venraitttr 

EetonbaSOB  it  der  rhinolOgiSGliei  Pnudl.     Wiener  med.  Wockmachr.    No.  19. 
Die  Ketonbasen,  speciell  das  Aethylaminoacetobrenzkatechin,  haben  sich  in 
der  laryngo-rhinologischen  Praxis  nach  den  Beobachtungen  des  Autors  als  gleich 
wirksam  erwiesen  wie  die  Nebennierenpräparate.  chiari-hanszel. 

12)  Finder  (Berlin).  Locale  AiaestheUca  nnd  Analgettca— Oiaena.  Berliner  kUn. 

Wochenschr.    No.  8.    1905. 

Zusammenfassende  Darstellung  über  die  in  der  Rhino-Laryngologie  benutzten 
localen  Anästhetica  und  Analgetica  (Cocain,  Eucain  B.,  Adrenalin,  Suprarenin, 
Yohimbin,  Stovain,  Orthoform,  Anaesthesin,  Menthol,  Heroin),  sowie  über  Therapie 
der  Ozaena  (Schleimhautmassage,  Elektrolyse,  Paraffininjectionen)  und  Beziehungen 
derselben  zur  Lungentuberculose.  albancs  (zarniko). 

13)  E.  Baumgarten.    Das  Alypin  in  der  RUno-Laryngologie.    „Geg^szet"'  Mino- 
laryng.    Beilage  der  „Budapesti  Orvosi  Ujsdg".    No.  1.    1906. 

Verf.  berichtet  über  12  Fälle  verschiedenster  Art,  in  welchen  3— 4 mal  wieder- 
holtes Pinseln  mit  lOproc.  Alypinlösungen  Anästhesie  erzeugte.  B.  resumirt  seine 
Erfahrungen  in  Folgendem:  Das  Alypin  anästhesirt  in  lOproc.  Lösungen  meistens 
gleich  Cocain;  dasselbe  verursacht  im  Anfange  der  Wirkung  eine  geringe  Hyper- 
ämie, welche  aber  nach  1—2  Minuten  verschwindet,  aber  keiner  Ischämie  Platz 
macht;  die  Blutung  ist  stärker  als  bei  Cocain,  aber  nicht  bedeutender  als  ohne 
Anwendung  von  Anästheticis ;  die  Schluckbeschwerden  sind  nicht  so  unangenehm 
als  nach  Pinselungen  mit  Cocain.  v.  navrattl. 

b.   Nase  und  Nasenrachenraum. 

14)  Jernsalem  und  Falkner.   Ueber  Wehen  und  Wehenschmen  nnd  deren  Be- 

llehnngen  inr  läse.     Wiener  kUn.  Wochenschr.    No.  15.    1906. 

Frauen,  die  an  Dysmenorrhoe  leiden,  haben  ceteris  paribus  in  der  Er- 
öffnungsperiode der  Geburt  mehr  Schmerzen  als  Frauen  mit  normaler  Menstruation. 
Dieses  Plus  kann  durch  Pinselung  dör  unteren  Nasenmuscheln  und  der  Tubercula 
sept.  mit  Cocain  oder  Adrenalin  coupirt  werden.  Die  Wehenthätigkeit  wird  da- 
durch nicht  beeinflusst.    Suggestion  ist  nicht  sicher  auszusch Hessen.      chiarl 

15)  Notiz  des  Herausgebers.    Die  lase  in  ikren  Beiiehnngen  in  doi  fle* 
seUecUaorganen.    (Tlie  noae  in  ita  relation  to  the  aeznal  ergann.)    N  Y. 

Medical  Record.     16.  Juni  1906. 

Der  Artikel  ist  ein  kritisches  Referat  der  Veröffentlichung  von  Jerusalem 
und  Falkner  (Wiener  klin.  Wochenschrift,  1906,  No.  15).  Die  Unsicherheit  der 
Resultate  rechtfertigt  nach  Ansicht  des  Verf.  nicht  die  Anwendung  der  von  den 
obengenannten  Autoren  empfohlenen  Maassnahmen  zur  Unterstützung  der  Geburts- 
arbeit; jedoch  besteht  scheinbar  in  der  That  die  Möglichkeit,  die  Heftigkeit  der 
Wehenschmerzen  von  der  Nase  aus  zu  beeinflussen.  leffebts. 
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16)  BauDirArteii.   Aciltd  AngeBkraikkeitOB  infolge  aenter  laBoaerknuikiuigoii. 

Orvosi  ffetüap.    No.  L 

I.  Im  Anschlasse  an  Inflaenza  tritt  linkerseits  starkes  Oedem  der  Augenlider 
find  Exophthalmus  auf;  anf  derselben .  Seite  starke  Schwellung  der  mittleren 
Mnschel,  seröser  Ansflass.  Naoh  Resection  des  Vorderendes  dieser  Haschel  und 
Ausräumung  der  Siebbeinzellen  verschwanden  die  Augen  Symptome.  IT.  u.  III.  Starke 
Schwellung  des  rechten  Auges,  so  dass  dasselbe  nicht  geöffnet  werden  kann;  am 
Septum  grauweisses,  speckiges,  hellergrosses  Geschwür.  Nach  Jodkali  Verschwin- 
den aller  Symptome.  IV.  Paresis  recti  int.  et  obliqui  inf.  lat.  dextri.  Bei  der 
Sondirung  des  Sinus  sphenoidalis  entleert  sich  blutig-seröses  Secret  und  es  wird 
constatirt,  dass  die  Augenmuskellähmungen  sofort  aufhörten.  V.  Grosse  Schmer- 
zen in  der  Supraorbitalgegend ;  am  Vorderende  der  mittleren  Muschel  erbsengrosse 
Blase  mit  eitrigem  Inhalte;  nach  Eröffnung  derselben  hörten  die  Schmerzen  so- 
fort auf.  Y.  KAVRATIL. 

17)  Decros.  Becldlvirendes  ffosiehtsenrispel  naBalen  Ursprungs  auf  dem  Wege 
des  TkrlneneaBals.  (Brysipile  de  la  face  k  r^pitttteas  d'origine  nasale  avec 
prepagatten  par  les  yeies  laerymales.)   Joum,  des  aoc,  med.  de  lAUe.   De- 

eember  1904. 

Aus  der  Nase  des  betreffenden  Patienten  konnten  Streptokokkenculturen  ge- 
wonnen werden.  ^  cartaz. 

18)  Teofll  Zaiewski  (Lemberg).    Bin  Fall  vcn  Schadeleitemng  nasalen  Ursprungs. 

Wimer  klin.'therap.  Wochenachr,    No.  38.     1905. 

Es  bestand  eine  Schädeleiterung  auf  der  horizontalen  Siebbeinplatte,  die  zu 
einer  Polypenbildung  im  Naseninneren  und  in  weiterer  Folge  zur  Fistelbildung 
unter  dem  linken  StimhÖcker  geführt  hat.  Nach  Freilegung  des  Krankheitsherdes 
konnte  man  sich  äberzeugen,  dass  die  Dura  an  mehreren  Stellen  durchlöchert  und 
von  Eiter  umspült  war;  das  Gehirn  pulsirte  deutlich.  Patientin  wurde  vollständig 
geheilt.  chiari-hanszel. 

19)  Welchgelbaam  und  Ohon  (Wien).  Der  licreeoccus  meningittdis  cerebro- 
spinalis als  Kneger  Yen  EndecardiUs,  sowie  sein  Torkommen  in  der  lasen- 

kikle  Sesnnder  and  Kranker.  Wiener  Hin.  Wochenschr.  No.  24,  1905. 
Die  Untersuchungen  des  Nasensecretes  bei  Meningitis  cerebrospinalis  ergeben 
das  häufige  Vorhandensein  des  Micrococcus  mening.  cerebrosp.  Die  Entzündung 
der  Nasen-Kachenhöhle  müsse  als  jener  Process  angesehen  werden,  durch  dessen 
Producte  der  Micrococcus  meningitidis  cerebrospinalis  hauptsächlich,  wenn  nicht 
ausschliesslich,  auf  andere  Menschen  übertragen  wird.  Aber  auch  im  Nasensecrete 
ganz  gesunder  Personen  ohne  merkliche  Entzündung  der  Nase  oder  des  Nasen- 
rau^henraumes  fand  sich  genannter  Micrococcus  vor.  Anregung  zu  weiteren  dies- 
bezüglichen Untersuchungen.  chiari-hanszel. 

20)  Henfeld  (Berlin),   üober  leningo-BncopkaliUs  serosa  nasalen  Ursprnngs. 

Berliner  Min.   Wochenschr.    No.  10.    1905. 

Nachdem  bei  einem  39jährigen  Patienten  wegen  rechtsseitiger  Stirnhöhlen- 
eiterung  die  Radicaloperation  nach   Kuhnt    vorgenommen,   traten  nach   einem 
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halben  Jahre  in  der  Operationsnarbe  Schmerzen  auf.  In  beiden  Nasenhöhlen  wurde 
Eiter,  aus  den  Stirnhöhlen  kommend,  festgestellt;  daraufhin  Freilegung  der  Stirn- 
höhlen: links  suizige  Entartung  der  Schleimhaut,  rechts  ein  Defect  der  Tabula 
interna,  in  den  sich  die  Dura  vorwölbt.  Nach  Incision  in  dieselbe  entleert  sich 
Cerebrospinalfliissigkeit  in  stark  pulsirendem  Strom.  An  demselben  Tage  noch 
viermal  Verbandwechsel  wegen  Durch  nässung  des  Verbandes.  Vollkommenes 
Wohlbefinden,  gute  Heilung  danach,  bis  plötzlich  13  Tage  später  Patient  mitten 
im  besten  Wohlbefinden  unter  Convulsionen  benommen  vom  Stuhl  fallt,  Tempe- 
ratur 36,5,  Puls  75.  Noch  am  Abend  Trepanation  auf  den  rechten  Stimlappen: 
Dura  vorgewölbt,  hyperämisch.  Durch  Incision  in  dieselbe  und  in  den  Stirnlappen 
Entleerung  reichlicher  Mengen  blutig- wässeriger  Flüssigkeit,  kein  Eiter.  Danach 
vollkommenes  Wohlbefinden.  Heilung.  Leider  wurde  der  Augenhintergrund  nicht 
beobachtet. 

Anschliessend  an  den  Fall  theilt  Verf.  mit,  dass  er  unter  42  eröffneten  Stirn- 
höhlen dreimal  einen  Defect  in  der  Tabula  interna  fand.       albanus  (zarxiko\ 

21)  M.  E«  Goodwin  und  A.  D.  yon  Sholly.  Hillilges  TorkomueH  YM  leillfft- 
kokkea  in  den  lasenkSUen  Ton  leninsitiBkranken  nnd  Yen  Pontnei,  die 
mit  selcken  in  direeter  Bertthrong  sind.  (Freqnent  ocenrrenee  ef  neiinge- 
cocci  in  tke  nasal  caYities  of  meningiUs  paUents  and  el  tkoie  in  direct 

centact  Witk  tkem.)  Journal  of  infectious  diseases,  Chicago.  Februar  1906. 
Verff.  isolirten  aus  dem  Nasenschleim  bei  50  pCt.  der  Meningitiskranken  in 
den  beiden  ersten  Wochen  der  Erkrankung  Meningokokken  und  bei  ungefähr 
10  pCt.  der  Personen,  die  mit  jenen  in  nahe  Berührung  kamen.  Die  Meningo- 
kokken waren  häufig  in  grosser  Menge  vorhanden.  Von  gesunden  Studenten  ge- 
wonnene Culturen  waren  in  Bezug  auf  Pathogenität  und  culturelles  Verhalten  den 
Meningokokken  ähnlich;  sie  hatten  jedoch  nicht  dieselben  agglutinirenden  Eigen- 
schaften. Aus  seinen  Untersuchungen  folgert  Verf.  die  Wichtigkeit  der  Isolation 
von  Kranken  mit  Cerebrospinalmeningitis,  wenigstens  in  den  Frühstadien  der 
Krankheit.  emil  mayeb. 

22)  Notis  des  Heransgebers.  Verkemmen  ven  leningokekken  in  den  laien* 
kdhlen.   (Occurence  of  meningococci  in  tke  naaal  cavittes.)   Journal  of  ^e 

American  Medical  Association.    19.  Mai  1906.  ^ 

Kritisches  Referat  über  die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  von  Goodwin 
und  von  Sholly. 

Es  besteht  eine  mehr  minder  directe  Verbindung  zwischen  den  Lymph- 
räumen der  Nasenschleimhaut  und  den  Gehirnhäuten;  auf  diesem  Wege  findet 
wahrscheinlich  die  Infection  statt.  Es  ist  auch  möglich,  dass  die  Mikroorganismen 
von  der  Nasenschleimhaut  aus  in  den  allgemeinen  Biutlauf  übergehen  und  später 
in  den  Hirnhäuten  localisirt  werden.  Eine  andere  Möglichkeit  ist,  dass  der  Meningo- 
ooccus  aus  dem  circulirenden  Blut  auf  die  Nasenschleimhaut  deponirt  wird  und 
so  nach  aussen  gelangt.  Wo  sich  Gelegenheit  bietet,  sollte  dio  Nase  und  auch  der 
Hals  auf  das  Vorhandensein  von  Meningokokken  untersucht  werden. 

EMIL  MAYEB. 
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23)  Bolliager.  lasenplasUk  uek  ttilieiifekor  letkole.  (h-vosiHttüap.  No.ii. 

Diese  Methode  wird  in  solchen  Fällen  ausgeübt,  wo  der  Defect  so  gross  ist, 
dass  die  beiden  benachbarten  Gesichtstheile  zur  Deckung  nicht  ausreichen  und 
andere  Körpertheile,  namentlich  die  oberen  Extremitäten  in  Anspruch  genommen 
werden.  In  letzterer  Zeit  wurden  auf  der  Klinik  D.'s  zwei  derartige  Operationen 
ausgeführt)  die  eine  bei  einem  Naevus,  welcher  beinahe  die  ganze  rechte  Ge- 
sichtshälfte bedeckte;  im  anderen  Falle  wurde  dem  Kranken  ein  grosses  Stück  der 
knorpeligen  Nase  abgebissen.  Der  Vorderarm  war  zwei  Wochen  hindurch  an  die 
Nase  genäht.    Der  Erfolg  sehr  gut.  y.  navratil. 

24)  Robert  Abbe.   Plastiicke  Opentton  an  der  läse.    (PlasUc-eperatteii  on 

tke  noae.)    N.  r.  Medical  Record,    17.  März  1906. 

Es  handelte  sich  um  eine  traumatische  Sattelnase.  Die  Operation  bestand 
darin,  das  nach  einem  von  der  Nase  genommenen  Gipsabguss  ein  dünnes  auf  den 
Defect  passendes  Plättchen  von  rothem  Vulcanit,  wie  es  die  Zahnärzte  für  Zahn- 
platten benutzen,  zurechtgeschnitten  wurde.  Dieses  Plättchen  wurde  dann  mittels 
einer  lateralen  Incision  unter  die  Haut  gebracht.  Diese  Operation  wurde  vor 
7  Jahren  gemacht,  das  Vulcanit  hat  sich  nicht  verändert,  die  Narbe  ist  fast  un- 
sichtbar. Die  Form  der  Nase  ist  völlig  normal.  lefferts. 

25)  Jacqnes  Joseph  (Berlin).    Weiteres  ttber  laaenTerkleinernngeB.    Bej^iner 

Hin,  Wochenschr.    No.  21.    1905. 

Discussion  zu  einem  Vortrage  des  Autors  in  der  Berliner  med.  Gesellschaft 
(10.  Mai  1905),  in  welchem  dieser  kurze  Angaben  über  das  von  ihm  geübte  origi- 
nelle Verfahren  macht.  albanüs  (zarniko). 

26)  Böhmer.  Ueber  AagencompIicaUonen  nach  protketiacken  lajecttoiieii  von 
Farafli  in  ilie  laae.  (Des  accidenta  ocnlairea  consicntifa  anz  inJecUena 
protkWqnea  de  paraflae  daaa  le  nei.)   Bevue  m^d.  de  VEst    ?.  September 

1905. 

K.  hat  das  Auge  einer  Patientin  untersucht,  die  im  unmittelbaren  Anschluss 
an  eine  Paraffininjection  erblindet  war.  Es  bestand  eine  Einsenkung  der  Nase 
infolge  Syphilis.  Ihr  Arzt  hatte  ihr  im  Laufe  von  zwei  oder  drei  Wochen  fünf 
Paraffininjectionen  gemacht.  Bei  der  letzten  Injection  trat  ein  heftiger  Schmerz 
im  linken  Auge  auf,  sowie  Verlust  des  Sehvermögens.  Es  handelte  sich  in  diesem 
Falle  um  eine  Thrombose  der  Vena  angularis  an  der  Stelle  ihrer  Einmündung  in 
die  Vena  centralis.  a.  cartaz. 

27)  ükikoff  (Breslau).    Deber  Sckidignngen  dea  Angea  nack  Parafflninjectionen 

bei  Sattelnaae.    Berliner  kUn.  Wochenschr.     No.  47.    1905. 

Im  ersten  Fall  trat  bei  einer  45jährigen  Patientin,  die  an*  wahrscheinlich 
luetischer  Sattelnase  litt,  nach  der  dritten  Injection  (erste  vor  8,  zweite  vor  5  Mo- 
naten) von  Paraffin  mit  Schmelzpunkt  43^  C.  plötzlich  links  Erblindung  durch 
Embolie  der  Arteria  centralis  retinae  ein. 

Im  zweiten  Fall  (schon  von  Kayser  [Breslau]  vorgestellt,  Berliner  klinische 
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Wochenschi'.,  No.  34,  1905)  trat  bei  einem  57 jährigen  Mann,  dem  wegen  Sattel- 
nase Paraffininjeotionen  gemacht  worden  waren  (jedenfalls  Weichparaffin,  Schmelz- 
punkt unbekannt),  an  einem  heissen  Tage  bei  der  Arbelt  eine  solche  Anschwellung 
beider  Augenlider  infolge  Herüberwanderns  von  Paraffin  —  wie  eine  Probeincision 
zeigte  —  auf,  dass  die  Lider  vollkommen  geschlossen  waren.  Photographien  zeigen 
die  doppelseitigen  Paraffintumoren  in  den  oberen  und  unteren  Lidern  vor  und  nach 
der  vorgenommenen  Operation:  Excision  grosser  Stücke  der  Paraffintumoren,  um 
Oeffnung  der  Lidspalten  zu  ermöglichen,  was  auch  einigermaassen  spontan  möglich 
geworden  ist.  Auf  dem  letzten  Bilde  sieht  man  aber  auch  danach  die  abscheu- 
liche Entstellung,  die  nach  diesem  üblen  Zufall  zurückgeblieben  ist.  In  den 
mikroskopischen  Schnitten  der  Paraffintumoren  findet  sich  eine  völlige  entzünd- 
liche Durch  Wucherung  des  Paraffins  mit  Bildung  von  Riesenzellen. 

Die  Verwendung  von  Hartparaffin  im  Sinne  Eckstein's  scheint  Verf.  „eine 
relative  Sicherheit  in  Bezug  auf  das  Vorkommen  derartiger  übler  Zufalle^  zu 
hieten.  albanüs  C2arniko> 

28)  Kirschner  (Berlin).   Das  ScUcksal  des  Faraflliis  Im  menscklichei  Eiryer. 

Berliner  klin,  Wochenschr.    No.  50.    1905. 

Ein  im  Buche  von  Stein  (Paraffininjectionen ;  Theorie  und  Praxis)  als  ge- 
heilt dargestellter  35jähriger  Strassenbahnoonducteur  —  zur  Correctur  der  Sattel- 
nase vorgenommene  Einspritzung  von  Weichparaffin  —  bekam  nach  Jahren  an 
der  Nasenwurzel  und  rechtem  inneren  Augenwinkel  eine  Geschwulst;  Nasenrücken 
blauroth;  unerträgliche  Spannung.  Von  Perl  wurde  aus  der  Gegend  des  rechten 
inneren  Augenwinkels  ein  knorpelharter  Tumor  entfernt.  Hiervon  und  von  auf  ähn- 
lichem Wege  gewonnenem  Material  demonstrirt  Vortragender  mikroskopische 
Schnitte,  die  Riesenzellen  mit  runden  Vacuolen,  den  Resten  des  Paraffins,  und 
an  Stelle  des  resorbirten  Paraffins  derbes  Bindegewebe  zeigen.  Weiches  und 
hartes  Paraffin  wird  in  gleicher  Weise  resorbirt.  Vortr.  spricht  auf  Grund  dieser 
Befunde  Zweifel  aus,  ob  die  Erfolge  durch  Paraffintherapie  von  Dauer  sein  könn- 
ten. In  der  Discussion  glaubt  Eckstein  wenigstens  beim  Hartparaffin  nur  mit 
einer  ganz  langsamen  Durchwachsung  der  Prothese  rechnen  zu  können,  die  gar 
nicht  im  ganzen  Leben  eines  Patienten  beträchtliche  Resorption  herbeiführen 
könne.  Joseph  bemerkt,  dass  er  bei  8  Fällen  wegen  entstellender  Nasenform 
Nach  correctur  en  hat  ausführen  müssen  und  möchte  Paraffininjectionen  nur  in 
schweren  Fällen  von  Sattelnase  angewendet  wissen.  albanos  (zarxiko). 

29)  Georg  Mahn.    Die  protlietischeii  Paraflbiemspribiuigen  In  der  BUnelesie. 
(Les  iBjecttons  prothiUqnes  de  parafllne  en  rUnologie.)   Anmies  des  mala- 

dies  de  VorexOe  etc,    No.  9.    1906. 

Die  Arbeit  —  ein  Vortrag,  gehalten  beim  internationalen  Congress  in  Lissa- 
bon —  stellt  eine  detaillirte  Studie  über  die  Anwendung  der  Paraffinprothesen  in 
der  Rhinologie  vor.  Verf.  behandelt  die  Paraffineinspritzungen  zur  Correction 
äusserlicher  Deformitäten  und  bei  Rhinitis  atrophicans.  M.  bevorzugt  für  die 
äusseren  Prothesen  das  warme,  für  die  Ozaena  das  kalte  Paraffin.        brixdel. 
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30)  L.  B^thl  (Wien).    Beaerkuif  n  Hern  Dr.  SoidemaBi'i  PnbUeatttn: 
,JBiio  neie  lotheio  rar  MapoiUk  and  Therapie  der  lasenerkraikingei". 

Munch,  med.  Wochenschr.    No.  4.    1906. 

Prioritätsansprüche.  hecht. 

31)  A.  Henle  (Breslau.)     Zur   Bekandlug    dei    acuten    Sehnnplens.    Deutsche 
med.  Wochenschr.    No.  €.    1905. 

Bier 'sehe  Staaung  unter  Anwendung  des  Henle 'sehen  Compressions- 
schlauches  (Druck  25  bis  höchstens  30  cm  Hg)  bewirkte  beim  Verf.  und  4  anderen 
Schnupfenpatienten  schnelles  Nachlassen  der  unangenehmen  Sensationen  (Kopf druck, 
Niesreiz)  und  der  Absonderung  und  schien  dem  Verf.  geeignet,  baldige  Abheilung 
einzuleiten.  Er  fordert  zu  weiterer  Prüfung  des  Mittels  bei  der  acuten  Rhinitis, 
bei  acuten  Erkrankungen  der  Nebenhöhlen,  des  Pharynx,  vielleicht  auch  des 
Larynx  auf.  zabniko. 

32)  P.  Vifier.   Bekandlmig  des  acnten  Schanpfeas.  (Treatmeat  ef  acnte  cöryia.) 

N.  T.  Medical  Journal.    3.  Februar  1906. 

Verf.  bedient  sich  einer  aus  den  frischen  Wurzeln  der  Anemone  bereiteten 
Tinctur,  die  so  hergestellt  wird,  dass  1  kg  jener  mit  1  kg  SOproc.  Alkohols  14  Tage 
lang  macerirt,  dann  ausgedrückt  und  filtrirt  wird.  Dieses  Präparat  wird  in  Dosen 
von  2—4  g  pro  die  gegeben. 

Rp.  Tinot.'radic.  anemon.  5,0 
SjT.  aurant.  95,0 
MDS.  2—3  Esslöfifel  täglich.  leffbrts. 

33)  Tohsen  (Frankfurt  a.  M.).    Die  Behaadlnag  des  Schnnpfeaa  der  Singllnge 

and  kleinen  Kinder.    Berliner  kün.  Wochenschr.    No.  40.    1905. 

Beitrag  zur  Verhütung  der  epidemischen  Gerebrospinalmeningitis. 

In  Zeiten  der  epidemischen  Genickstarre  ist  es  nach  den  Untersuchungen 
Westenhoeffer's  (Sitz  der  Erkrankung  Rachenmandel  und  Umgebung)  wichtig, 
dem  Schnupfen  der  Kinder  Beachtung  zu  schenken. 

Verf.  empfiehlt  deshalb  seine  Methode  der  Schnupfenbehandlung  der  Säuglinge 
and  kleinen  Kinder:  die  Luftnasendouche.  Das  vorn  etwas  abgeschrägte  Ende 
eines  nicht  zu  kurzen  Gummischlauches  wird  in  den  Introitus  der  Nase  eingeführt 
und  zunächst  weniger  Luft,  um  festzustellen,  welche  Seite  verstopfter  ist,  dann 
etwas  mehr  Luft  durch  die  engere  Seite  geblstsen.  Durch  den  Schreiact  wird  das 
Oavum  abgeschlossen,  und  „die  Luft  entleert  sich  in  continuirlichem  Strome  mit 
dem  Secret  durch  die  freie  Nasenseite".  Dann  wird  zur  Abschwellung  der  Schleim- 
haut mit  kleinem  Wattebausch  etwas  Lösung  von  Cocaini  1,0,  Paranephrini  2,0, 
Aq.  40,0  in  die  Nase  des  auf  dem  Rücken  liegenden  Kindes  gebracht.  Adenoide 
Vegetationen  soll  man  bei  Säuglingen  nicht  sofort  entfernen  nach  Feststellung,  da 
oft  nach  Beseitigung  der  Rhinitis  Abschwellung  eintritt.  In  19  Jahren  sah  Verf. 
unter  26(XX)  Ohren-Nasen-Halskranken  15  Fälle  von  Choanalatresie,  darunter  eine 
doppelseitige  und  drei  einseitige  bei  Säuglingen;  hier  konnte  natürlich  keine  Luft 
durchgeblasen  werden. 
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Verf.  wendet  sich  gegen  die  Sond  ermann 'sehe  und  Spiess'sche  Ansicht, 
dass  durch  Ansangen  von  Luft  Eiter  aus  den  Nebenhöhlen  abgesaugt  werden  könne: 
es  trete  vielmehr  Hyperämie  und  damit  Zuschwellung  der  Ostien  ein.  Ebenso 
würden  bei  Behandlung  der  Rhinitis  durch  Sondermann 's  Absaugverfahren 
durch  Erzeugung  von  Hyperämie  viel  mehr  Seoret  producirt  und  Schwellungen 
herbeigeführt.  albanus  (zarntko). 

34)  Torday.     Deber    die    BhinlUdeil    des    Singlingsaltera.     Gyenmdgyögydzat. 
No.  4. 

Die  Nase  der  Säuglinge  ist  infolge  anatomischer  Verhältnisse  sehr  eng;  wenn 
also  dieselbe  infolge  krankhafter  Zustände  noch  mehr  verengt  wird,  tritt  Dyspnoe, 
Unruhe,  Laryngospasmus  auf.  Bei  Rhinitiden  tritt  eine  starke  Vermehrung  der. 
Bakterien  auf,  welche  Tonsillitis,  Bronchitis,  Bronchopneumonie,  sogar  Sepsis  ver- 
ursachen kann.  Man  unterscheidet  Rhinitiden  infolge  Leukorrhoea,  Blennorrhoe, 
äusserer  traumatischer  Reize,  Diphtherie.  Bei  vielen  Fällen  von  Ozaena  bestand  im 
Kindesalter  eine  blennorrhagische  Rhinitis. 

Die  Therapie  besteht  im  Einlegen  von  Tampons  mit  Tonogenum  suprarenale, 
Nasendouche,  häufiger  Reinigung  der  Nasenhöhle,  Eintröpfeln  oder  Einblasen  von 
Adstringentien. 

Verf.  beschreibt  6  Fälle,  in  denen  sich  zu  einer  heftigen  purulenten  Rhinitis 
Bronchopneumonien  —  theilweise  mit  Intestinalkatarrh  und  Peritonitis  complicirt  — 
und  mit  letalem  Ausgange  gesellten.  v.  navratil. 

35)  Gr^iety-Bosriei.    Die  Behandlimg  der  Hydrerrheea  nasalis  dnneh  heisse 
Lnft.    (Da  traitement  de  rhydrerrhie  nasale  par  l'alr  chand.)    These  de 

Paria.    1904. 

Beschreibung  der  Lermoyez'schen  Methode.  Verf.  betrachtet  sie  als  die 
vorzüglichste  Methode  zur  Behandlung  der  nasalen  Hydrorrhoe,  nur  muss  man  sie 
nicht  in  allen  Fällen  unterschiedslos  anwenden.  a.  cartaz. 

36)  Louis  Kolipinskt.   Die  Behandlimg  chroniaclier  luenkatarrlie  mit  Schwefel. 
(The  treatment  of  chronic  nasal  catarrhs  with  snlphnr.)    N.  Y.  Medical  Ne%c8. 

12.  August  1905. 

Verf.  empfiehlt  die  Anwendung  von  Sulfur.praecipitatum  bei  hypertrophischer 
Rhinitis,  bei  einfacher  chronischer  Nasopharyngitis  und  scrophulöser  Rhinitis. 
Auch  zur  postoperativen  Anwendung  in  der  Nase  empfiehlt  Verf.  den  Schwefel. 

LEFPBRTS. 

37)  M.  L.  Tiadär.   Dttrfen  wir  Jede  Bhiniils  librlnosa  für  Diphtherie  halten? 

Orvoai  Heiüajp.    No.  16.    1903. 

Verf.  hält  eine  jede  Rhinitis  fibrinosa,  auch  die  bei  Operationen  entstandene, 
für  Diphtherie,  und  führt  diesbezüglich  Fälle  an,  wo  die  Umgebung  der  Patienten 
von  Halsdiphtherie  befallen  werden.  y.  navratil-polyak. 

38)  L.  Woiff  (Frankfurt  a.  M.).   Uoher  dlo  Beilohnng  der  Bhinitis  übrlnosa  snr 

Diphtherie.    Deutsche  med.  Wochenschr.    No.  2.    1905. 

Verf.  glaubt,  dass  die  Rhinitis  fibrinosa  fast  stets  eine  besondere  Form  der 
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echten  Diphtherie  ist.    Er  empfiehlt  deshalb,  sie  ebenso  wie  diese  zn  behandeln 
(mit  Seruminjectionen)  und  auch  die  Prophylaxe  danach  einzurichten. 

ZARNIKO. 

39)  0.  Frese.   DttterBVChimgeii  ttber  Entstehmig  ud  Wesen  des  Fütora  bei 

Oiaena.    Deutsches  Archiv  f.  klin.^Med.    Bd,  86,    Heft  1—3.     S.  169, 

Der  Ozaenagestank  ist  kein  einheitlicher,  sondern  ein  ,,Bouqnet^  verschiedener 
Gerüche.  Die  chemische  Analyse  des  Ozaenasecrets  ergiebt,  dass  es  sich  bei  den 
Riechstoffen  um  Substanzen  handelt,  die  auch  sonst  bei  der  Eiweissfäulniss  auf- 
treten. Bemerkenswerth  ist  das  reichliche  Vorkommen  von  Fettsäuren,  die  eine 
besonders  charakteristische  Componente  des  Ozaenagestanks  bilden.  Muthmaasslich 
entstehen  dieselben  z.  Th.  nicht  durch  Eiweissfäulniss,  sondern  durch  directe  Um- 
wandlung neutralen  Fetts.  Das  Ozaenaseoret  wird  geruchlos  abgesondert,  zersetzt 
sich  aber  sehr  schnell  infolge  seiner  abnormen  Beschaffenheit  und  der  Gegenwart 
reichlicher  Organismen.  Der  sog.  Ozaenabacillus  ist  nicht  im  Stande,  die  stinkende 
Zersetzung  des  Secretes  einzuleiten,  dieselbe  wird  vielmehr  durch  verschiedene, 
im  Ozaenaseoret  enthaltene  Mikrobenarten  hervorgerufen,  von  denen  z.  Th.  nach- 
gewiesen ist,  dass  sie  die  Fähigkeit  besitzen,  stinkenden  Eiweisszerfall  zu  ver- 
anlassen. Die  übelriechenden  Producte  tertiärer  Nasensyphilis  zeigen  dieselben 
Eigenschaften  wie  die  der  genuinen  Ozaena.  j.  katzensi^in. 

40)  M.  Steiner.    Oxaena  imd  lebenkSUenerkrankimgeii.  Orvosi  Hetüap.  No,  22, 

S.  beschreibt  2  Ozaenafälle  aus  der  v.  Navratil'schen  Klinik,  in  deren 
erstem  Erkrankung  der  Highmorshöhle  und  der  vorderen  Siebbeinzellen,  im  zweiten 
des  Sinus  sphenoidalis  (fer  Ozaena  zu  Grunde  lag  und  geheilt  wurden.  Letzterer 
Fall  führte  ihn  in  weiteren  10  Fällen  zur  Untersuchung  der  Beschaffenheit  des 
Secretes  bei  Ozaena.  Er  fand,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ein  klares,  wasser- 
helles, hier  und  da  etwas  weissgraues,  dünnes,  nicht  eitriges  Secret  producirt  wird; 
das  Secret  ist  sehr  plastisch  und  legt  sich  sofort  eng  den  Gebilden  des  Nasen- 
inneren an;  es  wird  vollständig  geruchlos  secernirt  und  nur  in  den  unteren 
Parthien  der  Nase  und  infolge  Stagnation  foetid  und  eiterig.  Da  in  einer  grossen 
Zahl  seiner  Fälle  hereditäre  oder  acquirirte  Lues  vorlag,  hält  S.  die  Ozaena  in 
denjenigen  Fällen,  wo  sie  erwiesenermaassen  eine  Nebenhöhlenerkrankung  bildet, 
für  eine  durch  die  constitutionelle  Erkrankung  modificirte  und  von  den  Empyemen 
im  engeren  Sinne  des  Wortes  abzugrenzende  Form  der  Sinusitis,  gleich  den  ver- 
schiedenen Arten  der  Pleuritis,  Arthritis  etc.  Zuletzt  erwähnt  noch  S.  die  Ueber- 
gangsformen  zwischen  Empyem  und  Ozaena.  v.  navratil. 

41)  Lnbet   Behandlottg  der  Oxaena.    (Treatment  ef  eiena.)    N.  Y,  Medkal 

Netcs,    25.  November  1905. 

Die  Hauptaufgabe  der  Therapie  soll  in  Beseitigung  der  Borken  bestehen, 
denn,  sagt  Verf.,  wo  keine  Borken  sind,  ist  kein  Foetor.  Er  halt  es  für  erstrebens- 
werth,  die  Secretion  der  Schleimhaut  so  anzuregen,  dass  die  Borken  sich  von 
selbst  ablösen.  Er  empfiehlt  zu  diesem  Zwecke,  eine  starke  borsäure-  und  menthol- 
haltige  Salbe  mehrmals  in  die  Nase  hochzuziehen.  lefferts. 
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42)  Simonegcn.   AoroTapotkeraotkerapia;  Behandlung  der  wMUchen  eisei- 
ttellen  Oiaena.   (AereTapeOienetlidrapie ;  trattement  de  Veitae  eiseitiel 

yral.)    Arck,  g€n,  dt  m€d,    16.  Januar  1906. 

Verf.  bedient  sich  bei  der  Behandlang  der  Ozaena  der  warmen  Dämpfe  anti- 
septischer Flüssiglteiteu  mit  nachfolgender  Anwendung  heisser  Lnft  nach  dem  Ver- 
fahren von  Gautier,  Lermoyez.  In  2  FalUn,  deren  genaue  Geschichte  er  giebt, 
hat  er  gute  Resultate  erzielt.  ^  caistaz. 

43)  EtiäTant.   Bekandlnng  der  Oiaena  mit  rabrnncSaen  Paraflneinapritiogen. 
(Trattement  de  Toiine  par  lea  injeetiena  seni -mnqnenaea  de  paraflne^ 

Journal  des  m^decins  praciiciena  de  Lyon.    31.  Märt  1906. 

Die  vom  Verf.  geübte  Methode  besteht  darin,  dass  er  sich  zunächst  bemüht, 
die  hinteren  Enden  der  unteren  Muscheln  herzustellen;  in  weiteren  Sitzungen 
nimmt  er  die  mittlere  und  vordere  Partie  der  Muschel  in  Angriff.  Bei  18  Patienten 
im  Alter  von  12— 30  Jahren  hat  er  12  Heilungen  erzielt,  die  als  complet  zu  be- 
trachten sind  und  über  1  Monat  andauern,  ferner  3  wesentliche  Besserungen, 
2  geringe  Besserungen,  1  Misserfolg.  In  letzterem  Falle  hat  Patientin  nur  2  Ein- 
spritzungen erhalten.  Unter  Besserung  versteht  Verf.  das  völlige  Verschwinden 
der  Borken,  unter  Heilung  das  Verschwinden  des  Foetor  und  Wiederherstellung 
der  normalen  Nasensecretion.  ^  cartaz. 

44)  A.  J.  Tserman  (Amsterdam).    Ozaena,  apeclell  deren  Bekandlnng  mit  Bn* 
apritnng  von  Paraffln.    (Oiaena,  in  ket  byiender  baar  bekandeling  mtt  In- 

apnltlng  van  paraflne.)     Diasert    Amsterdam  1906. 

Monographische  Bearbeitung  des  Gegenstandes.  Es  yrerden  die  verschiedenen 
Merkmale  des  Leidens,  die  anatomischen  und  bacteriologischen  Befunde  sowie  die 
verschiedenen  Gzaena-Theorien  übersichtlich  und  kritisch  dargestellt.  Die  Paraffin- 
behandlung hat  Verf.  in  den  Burger 'sehen  und  Broeckaert'schen  Polikliniken 
studirt.  Er  bespricht  die  technischen  Schwierigkeiten,  welche  schuld  daran  sind, 
dass  bei  weit  vorgeschrittenen  Fällen  die  Methode  keine  Anwendung  finden  kann. 
Uebrigens  ist  seine  Erfahrung  der  Methode  sehr  günstig  gewesen,  weil  ja  Borken- 
bildung, Foetor  und  Seoretstagnation  in  den  meisten  Fällen  zum  Schwinden  ge- 
bracht wurden.  h.  burger. 

45)  Broeckaert.     Fene  ckimrglacke  Bekandlnng   kartnleUger  OiaenaflOle. 
<IenTean  trattement  ckimrgical  dea  cas  rebellea  d'oiine.)    La  Biigique  Ma, 

No.  33.    1905.    La  Presse  otoAargngol.  Beige.     No.  7.    1905, 

Von  allen  gegen  die  Ozaena  angepriesenen  Behandlungsmethoden  hat  die 
mit  kalten  Paraffininjectionen  bei  Weitem  die  besten  Resultate  ergeben.  Dank  der 
Wiederherstellung  atrophischer  Muscheln  ist  es  B.  gelungen,  ca.  100  Gzaenakranke 
zu  bessern  oder  zu  heilen,  so  dass  sie  es  nicht  mehr  nöthig  hatten,  Naseninjectionen 
vorzunehmen;  zu  gleicher  Zeit  verlor  die  Secretion  ihre  Tendenz  zum  Eintrocknen. 
Neben  diesen  glücklichen  Fällen  giebt  es  solche,  welche  keinen  Vortheil  von  den 
Paraffininjectionen  haben;  der  Misserfolg  hängt  da  entweder  von  der  Unmöglichkeit 
ab,  den  Nasengang  enger  zu  machen,  oder  von  dem  gleichzeitigen  Vorhandensein 
von  Sinusiten  oder  von  der  Ausdehnung  des  atrophischen  Prooesses  auf  die  ganze 
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Sinaso-Nasalschleimhaut.  6.  hat  auf  chirurgischem  Wege  die  Heilung  von  Ozaena» 
lallen  versucht,  welche  den  anderen  Behandlungsweisen  widerstanden.  Wenn  er 
neben  der  atrophischen  Rhinitis  Eiterung  einer  oder  mehrerer  Nasennebenhöhlen 
constatirt,  so  combinirt  er  die  Paraffin  in  jectionsmethode  mit  der  chirurgischen 
Behandlung  der  Sinusiten.  Bald  muss  man  zur  Ethmoideotomie,  welche  immer 
mit  der  Eröffnung  des  Sin.  sphenoid.  verbunden  wird,  schreiten,  bald  muss  man 
die  Radioalkur  der  Kiefer-  und  Stirnhöhlensinusiten  vornehmen.  Im  Falle  aus* 
gesprochener  und  sehr  ausgebreiteter  Atrophie  zögert  B.  nicht,  die  vollständige 
Ausräumung  aller  Nasennebenhöhlen  nach  dem  von  ihm  angegebenen  Verfahren 
vorzunehmen;  wenn  die  Zukunft  ihm  Recht  giebt,  glaubt  er  die  Radioalkur  rebelli- 
scher Ozaenafalle  entdeckt  zu  haben.  bayer. 

c.    Mundrachenhöhle. 

46)  E«  Gvlikers.    Zwei  Fille  Yon  nntorUeferfractiiroB.    (Dem  cas  de  fraetnre« 

in  Baiillaire  tnttrieur.)    Annal   de  la  Med.  Chir,  de  Lüge,    No.  10.    1905. 

Die  1.  Beobachtung  betrifft  eine  einfache  Fractur  des  Unterkiefers;  Reduction 
und  Anlegen  eines  Apparates  aus  Aluminium. 

Bei  der  2.  Beobachtuhg  handelt  es  sich  um  eine  complicirte  Unterkiefer- 
fractur  mit  bedeatender  Lageveränderung  der  Fragmente;  Reduction  der  Fragmente 
und  Befestigung  derselben  durch  Application  von  Ligaturen  nach  H.  Angle. 

BAYER. 

47)  Howard  A.  Lothrop.  Fractor  des  Oberkiefers  iafelge  directen  Schlags 
auf  den  Backenknochen.  lethode  inr  Behandlnng  solcher  Fractnren.  (Frac- 
tares  of  ihe  snperier  mazillary  bone  cansed  by  direct  blows  OTor  the  malar 
hone.    A  method  for  the  treataent  of  snch  fractnres.)    Boaton  Medical  and 

Surgiccd  Journal.    Juni  1906. 

Die  Arbeit  handelt  im  Allgemeinen  von  den  Fracturen,  die  den  Backen- 
knochen und  den  Jochbogen  betroffen.  Die  Methode  des  Verf.  besteht  darin,  dass 
er  von  einer  kleinen  Oeffnung  in  der  Fossa  canina  aus  durch  einen  von  der  Innen- 
fläche des  Antrum  nach  aussen  gerichteten  Druck  die  Fragmente  des  Knochen^ 
aufrichtet.  Verf.  zählt  die  Vortheile  dieses  Verfahrens  auf,  das  sich  nach  seiner 
Angabe  auch  in  vernachlässigten  Fällen  noch  nach  Wochen  erfolgreich  anwenden 

läSSt.  EMIL  MAYER. 

48)  Depage.    Zahncysto  des  Unterkiefers.    (Kyste  dentaire  de  la  machoire  in- 

fdrienre.)    La  Fresse  Med,  Beige.    No,  23.    1905. 

In  der  Sitzung  vom  13.  Mai  1905  der  klinischen  Gesellschaft  der  Brüsseler 
Hospitaler  zeigt  D.  eine  eigrosse  Zahncyste  vor,  welche  er  am  Morgen  bei  einem 
18  jährigen  Mädchen  entfernt  hatte.  Der  Tumor  hatte  sich  allmälig  im  Verlauf 
von  2^2  Jahren  entwickelt.  Die  Diagnose  wurde  auf  das  Gefühl  von  Pergament- 
knistern hin  gestellt.  Der  ganze  aufsteigende  Ast  des  Unterkiefers  musste  resecirt 
werden,  um  die  Geschwulst  vollständig  entfernen  zu  können.  bayer. 
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49)  £.  Fjnant,  Schwere  eitrige  Ostttts  und  lekreee  des  VnterUefen.  (Oititte 
rappnrie  grave  et  nferese  du  maxilialre  inttrieur.)   La  ciinique.   No.  S5. 

1905. 

Fall  von  entzündlich-eitriger  Osteitis,  hervorgerufen  durch  die  Evolution 
oder  Caries  der  zwei  unteren  Weisheitszähne.  Der  Autor  sohliesst  aus  dem  Studium 
des  Falles,  dass  man  bei  Interventionen  vom  Munde  aus  an  in  der  Evolution  be- 
griffenen Parthien  des  Kiefers  sehr  vorsichtig  sein  müsse,    parmentier  (bayer). 

50)  Keiserow.  Inr  Frage  der  Operaticn  Le  Dentn'B  bei  narbiger  Aikyleae 
dea  ünterUefera.  (K  wopreaa  ob  eperatii  Le  Dentn  po  pewodo  rvloiowawe 
twedenija  miahaich  tacheljinska.)    Chirurgia.  p.  423,    1905. 

K.  beschreibt  eine  Narbenankylose  nach  Verwundung  im  japanischen  Kriege, 
wo  die  Methode  von  Le  Den  tu  ein  gutes  Resultat  gab.  p.  hellat. 

51)  E.  FfnanU    Fall  TOtt  Fractur  dea  DaterUefera.    (Ua  caa  de  fraetaro  da 

mazillatre  InMrieare.)    La  ciinique.    No.  32.    1905, 

Beschreibung  eines  prothetischen  Apparates,  welcher  den  Verwundeten  nicht 
genirte  und  gestattete  zu  essen,  trinken  und  sprechen.         parmentier  (bayer). 

52)  £•  j.  Monre.    Complicirie  Haaenacbarte.    (Bec-de-lUvre  eoHpliqad.)    Soc. 

m^d.  et  chir.  de  Bordtaxix  im  Journal  de  m^d.  de  Bordeaux.    No.  19,    13,  Mai 

1906. 

Es  handelte  sich  um  einen  20  jährigen  Glasbläser,  der  eine  Spaltung  des 
harten  Gaumens  und  des  Gaumensegels  hatte.  Es  war  ein  Versuch  zur  Schliessung 
in  der  Kindheit  gemacht  worden.  Trotzdem  es  infolgedessen  sehr  schwierig  war, 
die  Schleimhaut  abzulösen,  gelang  die  Operation  auf  das  beste.  brixdel. 

53)  E<  J.  Monre.  Totale  Spaltaag  dea  daameaaegela  aad  dea  hartea  Sanaou. 
ürano-Stapbylorrapbie.    (DiTiaioa  totale  da  Toile  da  palaia  et  de  la  fotte. 

Drano-atapbylorrapUe.)    Journal  de  Me'd.  de  Bordeaux.    No.  26.    1906. 

Bericht  über  einen  Fall,  in  dem  die  Vereinigung  per  primam  intentionem 
gelang  trotz  heftigen  Erbrechens  und  trotzdem  in  den  ersten  Tagen  nach  der 
Operation  die  Masern  auftraten.  brint)el. 

54)  E.  Schadelle.  Gorroctioa  aypbilitlacber  larbeaverwacbaangea  iwiaclieB 
weicbem  Saamea  and  biaterer  Pharyaxwaad.  (Gorroct  treatmoat  of  aypUUtic 
cicatricial  adbesioaa  betweea  aeft  palate  aad  poaterior  wall  of  tbe  pbaryazj 

St.  Paul  Medical  Journal.     März  1906. 

Die  prophylaktische  Behandlung  besteht  darin,  dass  der  Patient  nach  Ablauf 
der  acuten  Symptome  von  Entzündung  und  Gewebsnekrose  ständig  einen  aus 
Vulcanit  gefertigten  Apparat  zu  tragen  hat,  mittels  dessen  die  gegenüberliegenden 
Flächen  des  Gaumensegels  und  der  hinteren  Pharynxwand  von  einander  gehalten 
werden  sollen.  In  alten  chronischen  Fällen,  in  denen  partielle  oder  totale  Ver- 
wachsungen bestehen  und  keine  geschwürigen  oder  entzündlichen  Processe  mehr 
vorhanden  sind,  soll  der  Apparat  unmittelbar  nach  völliger  Ablösung  des  weichen 
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Gaamens  getragen  werden.    Der  Apparat  besteht  aas  einem  Obturator  nnd  einer 
Gaamenplatte,  die  dazu  bestimmt  ist,  den  Obturator  an  seinem  Platz  zu  halten. 

EMIL  MAYER. 

55)  Balraschewski.  Fall  Ton  vollBtindiger  Terwachsimg  des  weichen  SaomeBS 
mit  der  liaterwand  des  Bachens  bei  gleiehseiUger  itroplde  beider  landein. 
(Slntschai  polna^o  arosclitschenia  enjaohkawo  neba  a  aadnei  atenkoi  glotU 
pri  ednowreneBnoi  atrofl  ebeich  mindaliwidnich  abelea.)   Bussk.  Wratsch. 

No,  31.    1905. 

Herkunft  dunkel,  sonst  alles  in  der  Ueberschrift  enthalten.        p.  hellat. 

56;  Hersfeid  (NewTork).    Seltene  Leealisatien  eines  Inetischen  PrimaraSectes. 

Dermatol.  Gentralhlatt.    Bd.  IX,    Heft  5.    1906, 

Bei  einem  23  jährigen  Manne  mit  syphilitischer  Roseola  fand  sich  am  harten 
Gaumen  ungefähr  1 Y2  <^^  hinter  der  oberen  Zahnreihe  ein  harter  Schanker. 

SEIFERT. 

57)  Montot.  Secnndire  Syphilis  nnd  Ulceratien  des  Sanmengewölbes  nnd  der 
landein  mit  Befand  Ten  fnsiformen  Bacillen  nnd  Spirillen,  (Syphilis  secon- 
daire  et  nlc6rations  de  la  Tente  palaüne  et  des  amygdales  avec  association 

fnse-spirillaire.)    Lyon  med.    No,  29.    24:.  Juni  1906. 

£s  handelte  sich  um  einen  Fall,  den  Verf.  als  eine  Gombination  von  Angina 
ulcero-membranacea  mit  Plaques  muqueuses  auffasst  und  in  dem  der  klinische 
Verlauf  der  syphilitischen  Erscheinungen  durch  diese  Gombination  sehr  modificirt 
gewesen  sein  soll.  brindel. 

58)  Gatzmann  (Berlin).  Verstellnng  eines  Falles  ven  angeborener  Insnfücientia 
Teli  palatini  mit  Hart-Parafln-Prothese.    Beri.  Min.  Wochenschr.  No.  15.  1905. 

Der  anscheinend  normale  Gaumen  eines  14  jährigen  Knaben  lässt  bei  Pal- 
pation einen  embryonalen  Knochenspalt  fühlen;  der  Gaumen  ist  aber  in  Folge  der 
Missbildung  zu  kurz,  so  dass  beim  Sprechen  kein  Schluss  mit  der  hinteren  Rachen- 
wand eintritt,  welcher  aber  nach  Einspritzung  von  Hartparaffin  in  die  hintere 
Racbenwand  —  um  diese  dem  Gaumensegel  näher  zu  bringen  —  ganz  gut  erzeugt 
werden  kann.  Allerdings  ist  die  Sprache  des  vorgestellten  Knaben  noch  etwas 
mangelhaft  geblieben,  weil  der  Knabe  in  Folge  seines  Sprachfehlers  psychisch 
deprimirt  war,  doch  hofft  Vortr.  durch  üebung  einen  vollen  Erfolg  zu  erzielen. 

ALBANUS   (ZARXIKO). 

59)  Lulgi  Leto.    lischgeschwnlst  des  Oanmens.    (Tnmore  miste  del  palato.) 

Ärch.  Bai.  di  LaringoLogia.    III.    1906. 

Die  12  jährige  Patientin  hatte  im  Alter  von  2  Jahren  einen  Fall  erlitten, 
nach  dem  sie  lange  Zeit  bewusstlos  war  und  fieberte.  Sie  blieb  danach  völlig 
taub  und  stumm.  Eines  Tages  begann  sie  an  Blutungen  aus  dem  Munde  zu 
leiden.  Man  fand  in  der  Mittellinie  des  Gaumens  einen  Tumor,  der  von  einem 
Heilgehülfen  entfernt  wurde,  aber  nach  2  Monaten  recidivirte.  Verf.  fand  an  der 
Grenze  zwischen  hartem  und  weichem  Gaumen  einen  kleinen  gestielten  Tumor,  der 
mit  der  Schlinge  abgetragen  wurde.    Der  Tumor  bestand  aus   drei  Lappen  und 
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die  UntersuchoDg  ergab,  dass  in  dem  einen  Lappen  ein  sarkomatöser  Charakter, 
in  dem  anderen  der  Charakter  einer  mehr  oder  weniger  fibrösen  Bindegewebs- 
gesohwnlst  überwog.  Für  die  Benignität  der  Geschwulst  spricht,  dass  sechs  Monate 
nach  der  Abtragang  sich  kein  Recidiv  gezeigt  hat.  Verf.  definirt  die  Geschwulst 
als  ein  Fibroma  teleangiectaticum  mit  beginnender  sarkomatöser  endothelialer 
Metaplasie  und  gibt  eine  epikritische  Betrachtung 'über  die  Pathogenese  dieser 
Geschwulst.    Die  Arbeit  ist  illustrirt.  finder. 

60)  BraUlon.    Zimgeiitabereidose.    (Taberevloso  linguale.)    Qazetu  med,  de 

Ficardie.    November  1905, 

Nichts  Besonderes.  a.  cartaz. 

61)  H.  Jnholske.  Completo  mediane  GorvicaUstel;  Dnrchginsigkeit  des  Hnctis 
fkyreogleasui  vem  Foramen  coeenm  der  Zange  bis  hinter  das  Zmgenbein. 
(Gomplete  median  cerrical  Istnla,  thyroglessns  dnct  penrions  frem  feramen 
eoecnm  ef  the  tongne  to  on»  inch  below  the  thyroid  bene.)   Interstate  Me- 

dkal  Journal.    Aprü  1906, 

Detaillirte  Mittheilung  der  Fälle.  Im  ersten  blieb  die  Oeffnung  geschlossen, 
im  zweiten  besteht  noch  eine  Fistel.  emil  mayer. 

62)  H.  Laub  (Wien).    Ueber  eine  eigentblmlicbe  Verfinderang  der  Zmge  bei 

InSlfllcleni  des  Hertens.     Wiener  med.  Wochenschr,    No,  10.    1906. 

Beobachtung  eines  Falles  von  Herzinsufficienz,  bei  welchem  regelmässig  mit 
dem  Auftreten  der  acuten  Insufficienz  Veränderungen  in  der  Zunge  einhergingen, 
und  diese  wieder  ihr  normales  Aussehen  hatte,  sobald  die  Insufdcienz  behoben 
war.  Die  Zunge  wurde  jedesmal  geschwollen,  rissig,  von  zahlreichen  Furchen 
durchzogen  und  zeigte  am  Zungenrücken  und  Rande  linsen-  bis  bohnengrosse 
Flecke,  von  einem  graugelben  Wall  umgeben.    Dabei  bestanden  keine  Schmerzen. 

CHIARI. 

63)  Weiii  und  Giily.  Epidemisches  Auftreten  ven  Desquamation  der  Znnge  im 
Verbindung  mit  Scbmndenbildnng  an  der  Lippe.  (Bpidiaiie  de  desqnamatien 
linguale  associöe  a  la  perMcbe.)  Soc.  de  P^iatrie  in  Bulletin  m^iad. 
No,  39,    Mai  1906, 

Yerfif.  berichten  23  Fälle,  die  sie  bei  jungen  Mädchen  im  Krankenhaus 
beobachteten.  brisdel. 

64)  Perrin  und  Biam.   Bin  Fall  veu  „scbwarier  Zunge".    (Du  oas  de  „langat 

neire".)    R^ime  nn^icale  de  VEst    No.  11,    1906, 

Es  handelte  sich  um  einen  jährlich  recidivirenden  Fall,  bei  dem  nach  3  Mo- 
naten nach  Gurgelungen  mit  alkalischen  Lösungen  Heilung  eintrat.  Verff.  haben 
in  diesem  Fall  parasitäre  Gebilde  gefunden,  die  grosse  Aehnlichkeit  mit  dei» 
Endomyces  der  Maiblume  hatten.  brindkl. 

65)  €f.  MartQscelli.    Angeborenes  Fibrem  der  Zunge.    (Fibroma  congentto  della 

lingua.)    BoUett,  deUa  matatHe  deWorecchio  etc.    No.  VIT,    1906. 

An  der  Zungenspitze  eines  6jährigen  Knaben  fand   sich   eine   linsengross» 
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rothe,  indolente  Geschwulst.  Die  histologische  Untersuchang  des  mittels  Schlinge 
abgetragenen  Tamors  ergab,  dass  es  sich  nm  ein  hartes  Fibrom  handelte. 

FINDER. 

66)  Jacqies.    Xllg«lkr«pf.    (Ooitres   UngnailZ.)    B^tme  ma.  de  VEst,    April 
1906. 

Bericht  über  zwei  Fälle.  Der  erste  betraf  ein  16 jähriges  Mädchen,  das  über 
behinderte  Athmung  beim  Schlafen  klagte.  Die  körperliche  und  geistige  Entwicke- 
lang  der  Patientin  war  zoröckgeblieben.  Beim  Herunterdrücken  der  Zange  con- 
statirte  man  einen  in  der  Mitte  gelegenen  runden  Tumor,  der  den  Zungenrücken 
von  den  Papulae  circumvallatae  bis  zur  Epiglottis  einnahm.  Eine  Schilddrüse  war 
am  Hals  nicht  fühlbar.  Abtragung  des  Tamors  vom  Munde  aus  mit  der  heissen 
Schlinge  ohne  Tracheotomie.  Heilang  in  3  Wochen.  Die  histologische  Unter- 
suchung bestätigte  die  Diagnose  auf  Kropf. 

Bei  einer  anderen  22  jährigen  Patientin  beobachtete  Verf.  einen  gleichen 
Tumor,  ebenfalls  bei  gleichzeitigem  Fehlen  der  Schilddrüse  an  normaler  Stelle. 
Um  Erscheinungen  von  Myxödem  zu  vermeiden,  wurde  ein  Stück  des  Tumors 
stehen  gelassen.    Schnelle  Heilung.  a.  cartaz. 

67)  Tbomas.    Db  Fall  Yoi  acuter  Hemigloaaitli  parenchymatosa.    (Da  caa 
nöBlglaaaile  faraackyBatoaao  algae.)   MaradUe  mdä.   No.  le.   i9oe. 

Bei  dem  34jährigen  Patienten  stellte  sich  ohne  nachweisbare  Ursache 
innerhalb  weniger  Stunden  des  Nachts  an  der  Zunge  eine  enorme  An- 
schwellung ein,  die  sich  auf  das  vordere  Drittel  der  linken  Hälfte  beschränkte. 
Die  rechte  Hälfte  war  völlig  normal.  Es  bestand  ziemlich  ausgesprochene  Behin- 
derung beim  Athmen.  Die  Anschwellung  war  hart,  ohne  Ulcerationsbildung. 
Eine  Incision  bringt  nur  Blut  zu  Tage,  führt  aber  zu  einem  Rückgang  der  Schwel- 
lung.   Heilang  in  einigen  Tagen. 

Verf.  nimmt  als  Ursache  den  schlechten  Zustand  der  Zähne  an. 

A.  CARTAZ. 

68)  Notiz  des  Herausgebers.   Atrophie  der  ZnHgeatnmddrtbiea  als  ein  Zeichen 
von  Syphilii.    (Atrephy  of  the  glaads  at  the  baae  ef  the  tengne  aa  a  sign  of 

ayphilia.)    N.  r.  Medkal  Becord.    Z  Juni  1906. 

Um  die  Bedeutung  der  glatten  Zungenatrophie  festzustellen,  hat  N.  B.  Potter 
über  300  Fälle  verschiedenster  Art  untersucht;  er  fand  die  glatte  Atrophie  des 
Zungengrundes  in  ungefähr  der  Hälfte  aller  Fälle,  bei  denen  der  Verdacht  auf 
vorausgegangene  Syphilis  genügend  begründet  war,  in  den  Fällen,  in  denen  dieser 
Verdacht  nicht  vorlag,  war  die  Atrophie  nur  bei  10  pCt.  vorhanden.  Die  Unter- 
suchung geschah  durch  Palpation,  da  die  Inspection  sich  als  anzuverlässig  erwies. 
Der  Patient  wird  aufgefordert,  die  Zunge  soweit  als  möglich  herauszustrecken,  und 
er  vom  Untersucher  mit  einem  Tuche  gehalten,  während  diese  den  Zeigefinger  seiner 
rechten  Hand  vorsichtig  längs  des  Zungenrückens  bis  zu  den  Papillae  circum- 
vallatae führt  und  die  Gegend  hinter  dieser  sorgfältig  abtastet.  Verf.  kommt  zu 
dem  Ergebniss,  dass,  wenn  durch  diese  Untersuchang  die  Zungenbasis  sich  als 
normal  erweist,   Syphilis  wahrscheinlich  ausgeschlossen  werden  kann,   während 
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Atrophie  dieser  Gegend  bei  einem  Indiridunm  anter  50  Jahren  als  Zeichen  für 
Syphilis  gilt.  Geringer  Grad  von  Atrophie  hat  nnr  geringe  diagnostische  Be- 
deutung. LEFFERT8. 

d.  Diphtherie  und  Croup, 

69)  B.  Ff  HamUton.    Dipktkerieantitozlii  bei  Okorea.    (Diphtkeria  aititoziit  ii 

Chorea.)    N.  r.  Medical  Becord.    25,  Juni  1906. 

Verf.  regt  auf  Grand  eines  von  ihm  so  behandelten  Falles  an,  weitere  Ver- 
sach e  zu  machen.  leppebts. 

70)  William  H.  Park.  Die  tkerapentlaches  Tenflge  eines  yeifeessertea  ud 
conceitrirten  Dlphtkerie-Antitezlns.  (The  therapentte  advaiitageB  ef  a  relnei 
and  Gonoentrated  dlphtheria  antitozin.)   N.  Y,  Medical  Becord, 

Die  vergleichenden  Kesaltate  bei  über  1000  Diphtheriefälleu  zeigen,  dass 
bei  diesem  Antitoxin  Erytheme  and  andere  Nebenerscheinaagen  seltener  und 
weniger  heftiger  auftreten,  als  bei  anderen  Antitoxinen.  Es  handelt  sich,  wie 
Verf.  sagt,  um  den  ersten  Schritt,  den  das  New- Yorker  Gesundheits-Departement 
zur  Herstellung  eines  reinen  Antitoxins  gethan  hat.  leffrsts. 

71)  Bonget.   Die  Behandlung  der  Diphtherie.    (The  treatment  of  dlphtheria.) 

K  Y.  Medical  Journal,    28.  Juni  1906, 

Verf.  ist  kein  Anhänger  der  Serumtherapie.     Er  will  das  Antitozin  nur  für 
die  schwersten  Fälle  reserrirt  wissen  und  wendet  eine  Localbehandlung  an,    die 
darin  besteht,  dass  er  den  Rachen  mit  folgender  Lösung  pinselt: 
Rp.  Ferr.  chlorat. 

Alumin.  pulverisat.  K^  20  0 
Aoid.  boric  /  ' 

Glycerin  20,0. 
MDS.  Aeusserlich. 
Aeltere  Kinder  sollen  ausserdem  mit  folgender  Lösung  gurgeln : 
Rp.  Tinct.  Kramer. 

Tinct.  Guajac.  aa  50,0. 
MDS.  Ein  Theelöffel  in  1  Glas  warmen  Wassers  zum  Gurgeln. 
Vom  Jahre  1899  bis  1905   hat  Verf.   547  Fälle   von  Diphtherie   beobachtet, 
davon  wurden  367  ohne  Injection   behandelt  (2  Todesfälle)   und   180   mit  Lojec- 
tionen  (14  Todesfälle).  lefpkrts. 

72)  E.  Maragliano.  Postdlphtherlsche  lephritis  nnd  Senuntheraple.  (lepkrfH 
postdifteriche  e  sieroterapia.)    Gazz,  degii  osped.    No.  13.   1905, 

Anknüpfend  an  einen  Aufsatz  von  Meyer  (Münch.  med.Wochenschr.  No.  46, 
1904)  will  M.  den  Nachweis  führen,  dass  die  Serumtherapie  niemals  Anlass  zur 
Entstehung  von  Nephritis  giebt;  die  hier  und  da  beobachteten  Fälle  von  Albu- 
minurie sind  als  Albuminurie  infolge  Einführung  von  heterogenem  Albumin 
(Pferdeserum)  aufzufassen,  das  der  Organismus  ausscheiden  musste.  Diese  Albu- 
minurie bedeutet  aber  keine  Nephritis;  niemals  werden  Erscheinungen  von  Reizung 
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der  Niere  beobachtet.  Die  Zanahme  der  postdiphtherischen  Nephritiden  seit  Ein- 
ftthrung  der  Seramtherapie  ist  auf  die  Thatsache  zurückzufahren,  dass  viele 
Kinder  mit  schwerer  Diphtherie,  die  früher  zu  Grunde  gegangen  wären,  heute 
geheilt  werden;  bei  diesen  ist  die  Serotherapie  nicht  wirksam  genug,  um  die 
krankhaften  Erscheinungen  an  allen  Organen  zu  beseitigen.  findbr. 

73)  Hamburger.   Dlpktkeriseho  UUimmig  eines  ftuenl.  kyo-glesens.  (Paralyeie 

diphttripe    d'mi    mnsele    bye-glesee.)     GeaeOschaft  f.  innere  Mediän  und 

Fädiairie.     Wien,  16.  November  1905. 

Es  besteht  bei  dem  kleinen  Patienten  eine  Lähmung  des  linken  Muse,  hyo- 
glossus  gleichzeitig  mit  einer  Gaumensegellähmung  und  einer  Parese  der  unteren 
Extremitäten.  Infolge  der  Lähmung  kann  das  Kind  die  Zunge  nicht  gegen  den 
Mundboden  drücken.    Der  Fall  war  mit  Antidiphtherieserum  behandelt  worden. 

FINDER. 

74)  Gettieh.    Eilige  BemerkiuigeB  Uier  Bekanllmig  des  Laryiizcrenp  mitteilt 
Celliaoidtnbeii.    (Dwagi  e  tnbmaeh  eellnleide  wyck  i  stosowaiiie  iok  w 

leeienlB  dlawea.)    Przeglad  Lekarski.    No,  16.    1906. 

Verf.  räumt  den  Celluloidtuben  den  ersten  Platz  ein,  welche  sehr  leicht 
sind  und  sehr  glatte  Oberfläche  besitzen.  Dieselben  sind  besonders  zu  empfehlen  in 
Fällen,  wo  der  Tubus  eine  längere  Zeit  applicirt  werden  soll  und  besonders  bei 
schwachen  Kindern.  Als  Nachtheil  dieser  Tuben  gilt  der  Umstand,  dass  man  sie 
nicht  genau  sterilisiren  und  nur  mittels  Carbollösung  reinigen  kann. 

V.  80KOLOW8KI. 

e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

75)  £•  Zeckerkaudl.    Deber  den  Keklsaek  Ten  lacacuB  inmestriana.    Zeitschr. 

f.  Morphd.  u.  Anthrop.    Bd.  9.    H.  1.    S.  14Ö. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  j.  katzenstein. 

76)  E.  Bartb.    Heber  den  lecbaniamna    der  Kekldeckelbewegnngen   beim 

■enacken.  Arch.  (f.  An.  u.)  Fhysiol.  SuppL'Bd.  1.  1.  Hälfte.  S.  84.  1905. 
Der  Kehldeckel  schützt  nicht  nach  Art  eines  Ventils,  einer  Klappe,  eines 
Prellsteins  den  Kehlkopfeingang  Yor  dem  Eindringen  von  Fremdkörpern;  seine 
Betheiligung  beim  Kehlkopfverschluss  ist  complicirter.  Der  Epiglottisknorpel  ist 
ein  echtes  Skelettgebilde,  das  bei  den  Säugethieren  eine  für  die  Athmung  wichtige 
Rolle  spielt.  In  der  Thierreihe  ragt  der  Kehlkopf  in  den  Nasopharynx  herein, 
erst  bei  den  höher  stehenden  Affen  und  bei  den  Menschen  communicirt  er  mit  der 
Mundhöhle,  bei  ersteren  hat  der  Kehldeckel  die  Aufgabe,  den  Kehlkopf  während 
des  Schlingaotes  offen  zu  halten,  bei  letzteren  wirkt  er  mit  zum  Verschluss  des 
Kehlkopfes  während  des  Schlingaktes.  An  dem  Kehldeckel  muss  man  einen  la- 
ryngealen  und  pharyngealen  Abschnitt  unterscheiden.  Die  Bewegungen  und  die 
Form  des  laryngealen  Abschnittes  sind  abhängig  von  den  Bewegungen  des  Zungen- 
beins und  des  Schildknorpels  bezw.  von  der  Stellung  dieser  beiden  Organe  zu 
einander,  indem  der  laryngeale  Kehldeckelabschnitt  durch  das  Lig.  hyoepiglotticum 

29* 
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mit  dem  Zungenbeis,  durch  das  Lig.  thyreo-epiglotticmn  mit  dem  Schild knorpel 
terbunden  ist.  Die  Bewegungen  des  pharyngealen  Kehldeckelabschnittes  sind  von 
Ewei  Factoren  abhängig,  einmal  von  der  Verschiebung  des  Zungenbeins,  Schild- 
knorpels und  Zungengrundes,  femer  Ton  der  Wirkung  der  an  ihn  vom  Kehlkopf 
(Mm.  thyreoepiglottici  und  aryepiglottici)  bezw.  von  der  Zunge  (Mm.  genioglossi 
und  M.  longit.  inf.?)  her  herantretenden  Muskeln.  Beim  Schlingact  erfolgen 
die  Bewegungen  des  Kehldeckels  passiv:  das  Zungenbein  wird  durch  Muskel- 
wirkung emporgezogen,  der  Schildknorpel  an  dieses  herangezogen,  so  dass 
beide  eine  feste  Masse  bilden.  Das  subhyoide  Fettpolster  wird  dadurch  stark 
gedrückt  und  drückt  den  laryngealen  Kehldeckelabschnitt  nach  hinten  gegen 
den  Kehlkopfeingang.  Dieser  Bewegung  nach  hinten  folgt  auch  der  pharyngeale 
Abschnitt.  Die  Aryknorpel  rücken  aneinander  und  neigen  sich  etwas  nach  dem 
Innern  des  Larynx  zu.  Die  Stimmlippen  schliessen  sich  fest,  ebenso  die  Taschen- 
lippen, zwischen  diesen  und  den  Aryknorpeln  bleibt  eine  Grube,  welche  genau 
vom  Epiglottiswulst  ausgefüllt  wird,  während  der  pharyngeale  Kehldeckel- 
abschnitt ausserhalb  des  Kehlkopfes,  an  den  Zungengrund  gelehnt,  verbleibt.  — 
Experimentell  durch  electrische  Reizung  lässt  sich  die  Function  der  Kehlkopf- 
Kehldeckelmuskulatur  (Mm.  aryepiglottici  und  thyreoepiglottici)  nicht  feststellen. 
Wahrscheinlich  ist  es  nach  den  Erfahrungen  aus  der  Pathologie  (Lähmung  der 
Mm.  laryng.  supp.  et  inff.),  dass  die  genannte  Muskulatur  besonders  erigirend  auf 
den  Kehldeckel,  spannend  auf  die  Plica  aryepiglottica  wirkt,  während  die  retrak- 
torische  Wirkung  zweifelhaft  ist.  Von  der  Zunge  aus  treten  Fasern  des  M.  genio- 
glossus,  vielleicht  auch  des  M.  longitudinalis  inf.  an  die  vordere  Fläche  des  Kehl- 
deckels heran,  welche,  wie  man  sich  durch  electrische  Reizung  des  M.  genioglossus 
an  der  Unterfläche  der  Zunge  dicht  hinter  dem  Frenulum  linguae  überzeugen  kann, 
einen  Zug  nach  vorn  auf  den  Kehldeckel  ausüben.  Die  Wirkung  dieser  Muskel- 
fasern scheint  aber  lediglich  sich  auf  einen  Zug  des  Kehldeckels  nach  vom  zu 
beschränken,  während  die  erigirende  Wirkung  auf  den  Kehldeckel  ausser  von  der 
Verschiebung  zwischen  Zungenbein  und  Schildknorpel  ausschliesslich  von  der 
Kehlkopf-Kehldeckelmuskulatur  auszugehen  scheint.  j.  katzenstein. 

77)  HopmaBn  (Köln).   FtrUehritte  ii  1er  Behudlug  der  KeUkefftmkktitau 

Deutsche  med.  Wochenachr.    No.  24.    1905. 

Kurzer  Ueberblick  über  die  Errangen  Schäften  der  Laryngologie  seit  Erfindung 
des  Kehlkopfspiegels.  zabniko. 

78)  Budolf  Landesberg  (Wien).    Hn  Eierpelsttck  in  Staias  plrUerait.    2ru 

1  Abb.    Monatasckr.  f.  Ohrenheükde.  etc.    No.  12.    1905. 

Krankengeschichte  eines  Falles,  bei  dem  ein  2  cm  langes  und  3  mm  breites 
ausgefranztes  Knorpelstück,  das  längere  Zeit  im  Sinus  piriformis  eingekeilt  lag, 
anfangs  einen  malignen  Tumor  vortäuschte.  Nach  Extraotion  zeigte  sich  ein  aus- 
gedehnter „nekrotisirender  Entzündungsprocess,  der  durch  Arrosion  einer  Arterie, 
Art.  laryngea  superior  dextra,  eine  schwere  Haemorrhagie  im  Gefolge  hatte,  die 
jedoch  stand".  Der  Fall  kam  -—  bei  Unbeweglichbleiben  der  rechten  Kehlkopf- 
hälfte —  trotzdem  zur  Ausheilung.  hecht. 
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79)  J.  Fein  (Wien).  Zv  CaiVlltik  YeneklMkttr  Fmdkirper.  Wiener  med. 
Fresse.    No.  44.    1905. 

In  der  Höhe  des  Aryknorpels  hatte  sich  ein  Fremdkörper  (Knochenstück)  in 
die  Rachenschleimhaut  eingespiesst  —  möglicherweise  in  Folge  vorheriger  Bou- 
^rong  —  and  war  daselbst  wegen  starker  Schleimhautschwellang  durch  einige 
Tage  nicht  zu  sehen.    Erst  am  4.  Tage  gelang  die  Extraction. 

Aus  der  Beobachtung  dieses  Falles  ergibt  sich  wiederum  die  Nothwendigkeit 
einer  genauen  Exploration  des  Pharynx,  bevor  man  zur  Sohlundsonde  greift. 

CHIARI. 

30)  8alTAtore  Saitta.  GaiidsUk  der  Blutegel  im  KeUkepf.  (GaslBttea  dl  sau- 
gldlllga  tat  larilge.)  Baesegna  intemazionale  deUa  medicina  modema. 
Anno  VI.    p.  1. 

Auf  Grund  von  18  zusammengestellten  Fällen  gibt  Verf.  eine  klinische 
Sehilderung  dieser  eigenartigen  Fremdkörper  im  Larynx.  Es  ist  nicht  immer 
nöthig,  die  Tracheotomie  zu  machen;  der  Blutegel  kann  Tage  lang  in  den  Luft- 
wegen verweilen,  ohne  erhebliche  Störungen  zu  verursachen.  finder. 

81)  F.  Olirieri.   Ein  Blutegel  in  KeUkepf.    (Uaa  saaguisnga  in  laringe.)    Soc. 

Lands,  d.  09p.  di  Borna.    Juni  1905. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  der  Blutegel  in  diesem  Fall  26  Tage  lang  im  Kehl- 
kopf verweilte.  Er  war  beim  Trinken  von  Grabenwasser  hineingeraten  und  wurde 
noch  lebend  mit  einer  F au vel 'sehen  Zange  extrahirt.  Im  Gegensatz  zu  den 
meisten  sonst  berichteten  Fällen,  in  denen  es  sich  um  Hirudo  vorax  handelte, 
war  der  Blutegel  hier  der  bei  weitem  grössere  Hirudo  officinalis.  finder. 

32)  Maker  Downie  (Glasgow).  Zwei  FUle  Yen  rremdkSrpern  im  KeUkepf  nebst 
Bosehreitang  einer  letkede  lu  ikrer  Entfernung.  (Twe  caaea  in  eaek  ef 
wkiek  a  fereign  body  was  ledged  in  the  larynz  witk  a  deseriptten  ef  a 

Betked  defised  fer  tkeir  remeval.)    Glasgow  Med.  Journal    October  1906. 
In   beiden  Fällen   wurde  traoheotomirt,   dann  ein  Gazestreifen  durch  die 
Tracheotomiewunde  nach  oben  durch  den  Kehlkopf  gezogen  und  zum  Munde  hin- 
ausgeführt.   In  beiden  Fällen  wurden  die  Fremdkörper  —  ein  Knochenstück  und 
ein  Getreidekorn  —  auf  diese  Weise  hinausbefördert.  a.  logan  tcrner. 

S3)  H.  Mandl  (Verbo).    Traekeetemie  wegen  Fremdkörpers  im  Larynz.    Wien. 

med.  Fresse.    No.  12.    1906. 

Vornahme  der  hohen  Tracheotomie  bei  einem  im  letzten  Stadium  der  Asphyxie 
befindlichen  Kinde,  das  ein  Stück  einer  Nussschale  aspirirt  hatte.  Der  Fremd- 
körper wurde  zwar  nicht  eruirt,  doch  trat  auch  ohne  Einlegen  einer  Canüle 
Heilung  ein.  chiari. 

84)  Oarel.  Fremdkörper  im  KeUkepf  seit  S  lenaten  bei  einem  8V2jikrigen 
■ideken.  Bireete  Eztraetten  naek  der  KUlian'scken  letkede.  (Corps  itranger 
dann  le  larynz  depnis  cinq  mois  ekei  nne  Ulette  de  8  ans  Vs.  Kztraetien 
direete  par  la  mitkede  de  Killian.)   Lyon  m^ical   No.  9.   1904. 

Das  Kind  hatte  von  Zeit  zu  Zeit  Erstickuhgsanfälle.    G.  Hess  in  der  An- 
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nähme,  dass  es  sich  um  einen  Fremdltörper  handein  Icönne,   eine  Radioskopie 
machen,  deren  Ergebniss  positiv  war.  Extraction  nach  Killian;  schnelle  Heilang. 

BRINDEL. 

85)  Kaiisch  (Breslau).    Fremdkirper  in  der  LoRrihre.    Berl  kUn.  Wochensdtr. 
No.  35,    1905, 

Bericht  über  2  Falle,  wo  ,,nach  vorheriger  Tracheotomie  und  Nachweis  des 
Fremdkörpers  mit  dem  Bronchoskop"  die  Entfernung  je  einer  Bohne  glückte. 

ALBA17US  (ZARNIKO> 

86)  H.  T.  Schr5tter  (Wien).     Freindkirpertall  der  LnRrilire.    Wimer  med. 
Fresse.    No.  1.    1906. 

Mit  dem  Kehlkopfspiegel  constatirte  man  bei  einem  6jährigen  Kinde  einen 
Fremdkörper  (Knochenfragment)  etwa  2  cm  unterhalb  der  Glottis.  Ein  Versach^ 
den  Fremdkörper  auf  endolaryngealem  Wege  unter  Leitung  des  Kehlkopfspiegels 
zu  entfernen,  misslang.  Dagegen  wurde  der  Knochen  nach  Einführung  eines 
geraden  Rohres  von  9  mm  Lichtung  bis  an  die  Stimmbänder  mit  der  Pincette 
gefasst  und,  da  die  Stimmbänder  krampfhaft  adduoirt  werden,  durch  die  enge 
Glottis  nach  Ueberwindung  grösseren  Widerstandes  entfernt.  Auch  mit  20  proc. 
Cocain  konnten  die  laryngospastischen  Erscheinungen  nicht  beseitigt  werden. 
Wenn  der  Fremdkörper  im  oberen  Abschnitt  der  Trachea  sich  befindet,  soll  dfe 
direote  Tracheoskopie  stets  unter  Controle  des  Auges  vorgenommen  werden.  Der 
Fremdkörper  verweilte  35  Tage  in  der  Luftröhre  und  konnte  radioskopisch  nicht 
nachgewiesen  werden.  chiari. 

87)  Charles  A.  Eisberg.    Fremdkürper  am  dem  recUen  Bronckvs  eatfenL 
(Foreign  body  removed  from  the  rigU  bronchns.)    The  Laryngoscope,   De- 

cemher  1905, 

Es  handelte  sich  um  ein  4  Jahre  altes  Mädchen,  bei  dem  Emil  Mayer  vier 
Tage  nachdem  eine  Nadel  aspirirt  worden  war,  den  Versuch  der  Bronchoskopie 
machte.  Der  Fremdkörper  konnte  auf  diesem  Wege  nicht  gefunden  und  die 
bronchoskopisohen  Versuche  wegen  des  schlechten  Allgemeinzustandes  der  kleinen 
Patientin  nicht  fortgesetzt  werden.  Verf.  machte  dann  die  Tracheotomia  inferior 
und  führte  eine  kleine  endoskopische  Röhre  in  den  rechten  Bronchus  ein.  Man  sah 
nun  die  Nadel,  die  in  der  Bronchialwand  steckte.  Alle  Versuche,  die  Spitze  der 
Nadel  freizumachen,  misslangen,  bis  schliesslich  folgendes  Verfahren  zum  Ziele 
führte:  Die  Nadel  wurde  mit  einer  schlanken  Zange  so  weit  als  möglich  vom  Kopf 
entfernt  ergriffen  und  dann  die  Endoskopröhre  nach  unten  gestossen,  während  die 
Nadel  mit  der  Zange  festgehalten  wurde.  Auf  diese  Weise  wurde  die  Nadelspitze 
aus  der  Bronchialwand  losgemacht,  die  Nadel  selbst  allmälig  gebogen,  bis  die 
Spitze  in  den  linken  Bronchus  schlüpfte.  Indem  das  Verfahren  wiederholt  wurde, 
bog  man  dann  die  Nadel  um  sich  selbst,  so  dass  Kopf  und  Spitze  abwärts  sahen; 
dann  konnte  sie  an  dem  Winkel  ergriffen  und  leicht  extrahirt  werden.  Sodann 
wurde  eine  Tracheotomietube  eingeführt.  emfl  mater. 
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88)  Emil  Mayer,  FremdUrper  au  dem  reckten  Brenekna  entfernt.  (Fereign 
bedy  remeved  frem  fhe  riipit  brenekna.)    The  Lart/ngoscope,  December  I90ö. 

Es  handelte  sieb  um  einen  5  Jahre  alten  Knaben,  der  vor  einem  Tage  einen 
Fremdkörper  aspirirt  hatte,  und  dessen  Allgemeinzustand  sehr  schlecht  war.  Nach 
einem  Versuch  wurde  ^ie  directe  Bronchoskopie  aufgegeben;  der  behandelnde 
Chirurg  machte  die  Tracheotomia  inferior  und  dann  entfernte  Verf.  mittels  der 
Bronchoskopie  eine  macerirte  Bohne,  die  im  rechten  Bronchus  neben  der  Bifurcation 
lag.  Obwohl  der  Fremdkörper  völlig  entfernt  war  und  man  constatircn  konnte, 
dass  die  Luft  wieder  in  die  vorher  verletzte  Lunge  eindrang,  starb  das  Kind 
14  Stunden  später  an  Pneumonie. 

Im  Anschluss  an  diesen  Fall  weist  Verf.  darauf  hin,  dass  es  unbedingt  nöthig 
ist,  möglichst  umgehend  zur  Entfernung  des  Fremdkörpers  zu  schreiten,  und  dass 
man  keine  Zeit  ungenützt  verstreichen  lassen  soll.  Die  Bronchoskopie  ist  bei 
Kindern  leichter  ausführbar  nach  Vornahme  der  Tracheotomia  inferior. 

AUTOREFERAT. 

89)  W.  C.  Morton  (London).  Hnlge  nene  Inatnuente  inr  Bntfernnng  von 
Fremdkirpern  ana  den  Breneklen  mittela  directer  Brenckeakepie.  (Seme  new 
inatnmenta  for  remo?ing  fereip  bedlea  frem  tke  brencki  by  direct  brencko- 

acepy.)    Journal  of  Laryngology,    London  19.  Januar  1906. 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall  Killian's,  in  dem  ein  Kragenknopf  bei  einem 
lOjährigen  Knaben  aus  dem  linken  Bronchus  entfernt  wurde.  Die  Schwierigkeiten, 
mit  denen  man  bei  der  Extraction  zu  kämpfen  hatte,  führten  zur  Angabe  eines 
neuen  Instruments,  das  in  vorliegender  Arbeit  abgebildet  und  beschrieben  wird. 
In  der  Praxis  scheint  es  bisher  noch  nicht  erprobt  worden  zu  sein. 

JAMES  DONELAN. 

90)  Prineeteau.  Seknelle  Anaateaanng  einea  Fremdkürpera  naek  der  Broncke- 
aeopia  Inferior.    (Expnlaien  rapide  d'nn  oerpa  6franger  apria  bronokeacopie 

inUrienre.)    Journal  de  m^.  de  Bordeaux.    No.  25.    Juni  1906. 

Bei  den  tracheotomirten  Patienten  wurde  nach  einigen  vergeblichen  Versuchen 
der  Bronchoscopia  inferior  der  Fremdkörper  spontan  ausgestossen.        brindel. 

91)  Thomas  Wood  Clarke  und  Dayld  Marine,  Lnngengangrän  infolge  ¥en 
Fremdkdrpem  in  den  Bronckien.    (Fnlmonary  gangrene  following  fereign 

bodiea  in  tke  bronclli.)  American  Journal  of  Medical  Science.  März  1906. 
Bei  sorgfältiger  Durchforschung  der  Literatur  hatten  VerfF.  nur  31  Fälle  von 
Lungengangrän  nach  Fremdkörpern  der  Bronchien  auffinden  können;  sie  fügen 
noch  einen  eigenen  derartigen  Fall  hinzu.  Es  handelte  sich  um  einen  37jährigen 
Mann,  dem  11  Tage  vorher  ein  Knochenstück  in  den  Bronchus  gerathen  war.  Als 
Fieber  eintrat,  kannte  man  die  Ursache  nicht  und  hatte  Verdacht  auf  Typhus. 
Am  4.  Tage  stellte  sich  putride  Expeotoration  ein,  und  nach  2  Tagen  starb  Patient. 
Die  Autopsie  ergab  Gangrän  des  rechten  Mittel-  und  Unterlappens,  Bronchiectasie, 
Bronchopneumonie  der  linken  Lunge  und  Aktinomykose  der  rechten  Lunge. 

EMIL  MAYER. 
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92)  0.  Ghiftri.   Fremlkirperoxtrtettoi  au  eiios  Broiekiii.   (K.  k.  Gesellschaft 

der  Aerzte  iii  Wien.)     Wiener  Jdin.  Wochenschr.    No,  12,    1906. 

67jährige  Frau.  Knoohenstück,  28  mm  lang,  im  rechten  Hauptbronchns. 
Extraction  mittelst  der  obeien,  directen  Killian 'sehen  Bronchoskopie  in  Cocain- 
anaesthesie  mit  einer  langen  Pincette  im  Schrötter 'sehen  Griff.  —  Heilung. 

CBIABL 

93)  J.  T.  Bökay.    Die  Technik  der  O'Dwyer'sckeB  tatabaUen.    Orvasi  Hetiiap. 

No.  21, 

Eine  praktische  Anleitung  des  von  y.  Bökay  ausgeführten  Intubations- 
verfahrens:  Der  Kranke  sitzt  in  gleicher  Höhe  mit  dem  Arzte.  Der  Mund  soU 
ad  maximum  gespreizt  sein.  Von  grosser  Wichtigkeit  ist  die  Sterilisation  des 
Tubus.  Vor  der  Intubation  taste  man  die  Epiglottis,  die  arjepiglottischen  Falten, 
die  Aryknorpel  genau  ab.  Die  Epiglottis  soll  dem  Zungengrunde  fest  angedrückt 
werden.  Die  Einführung  des  Tubus  geschehe  genau  in  der  Mittellinie;  dieselbe 
darf  nicht  gewaltsam  geschehen.  B.  extubirt  mittelst  des  an  den  Tubus  an- 
gebundenen Fadens,  den  er  an  dem  einen  Ohre  befestigt.  Nach  der  Intubation 
kommt  der  Kranke  in's  Bett,  welches  zu  einem  Dampfzelte  umgewandelt  wird. 
Auf  beide  Ellbogengelenke  wird  die  Everbusch'sche  Bandage  angelegt,  damit 
der  Kranke  den  Tubus  nicht  hinausziehen  kann.  ^,  navrahl. 

94)  £•  Tf.  Sanders.  Ein  Wort  für  frttkieitige  Anwendung  der  tatabaUen  bei 
Keklkopfeteneae  nnd  fflr  die  inwendnng  der  Trackeetemie  ta  gewtaaei  ver- 
naokläsBlgten  Fällen.  (A  plea  fer  tke  more  timely  nse  ef  tatabaUen  ta 
laryngeal  Stenosis  and  for  Uie  nse  of  trackeotoniy  ta  oertata  neglected  onset.) 

Archives  of  Fediatrics.    Februar  1906. 

Der  Titel  besagt  den  Inhalt.  ejül  maykr. 

95)  T.  Schmieden  (Bonn).    Uobor  das  ersokworto  Deoannloaent.    MU  13  Alb. 

Münch.  med.  Wochenschr.    No.  2.    1906. 

Verf.  weist  darauf  hin,  dass  in  den  meisten  Fällen  von  Trachealstenosen 
nach  Diphtherie-Tracheotomien  nicht  die  Diphtherie,  sondern  die  Tracheotomie 
als  Ursache  der  Stenose  anzusprechen  ist.  Es  ist  daher  nach  jeder  Tracheotomie 
das  Decanulement  möglichst  frühzeitig  vorzunehmen,  wobei  „die  Wegsamkeit  des 
Larynx  einzig  und  allein  für  den  Zeitpunkt  des  Decanülements  maassgebend"  ist. 
„Man  soll  nicht  den  Ablauf  der  Diphtherie  abwarten,  sondern  man  soll  vielmehr 
so  bald  wie  möglich,  spätestens  nach  48  Stunden,  den  ersten  Versuch  machen,  zu 
decanülisiren'^,  wobei  natürlich  ein  geschultes,  gewissenhaftes  Personal  Vor- 
bedingung ist.  Verf.  bespricht  anschliessend  die  Ursachen  und  Entstehungsart  der 
„Stenosen  durch  Granulationsbildung  und  Stenosen  durch  Knorpelverbiegungen^, 
die  er  durch  instructive,  schematische  Zeichnungen  illustrirt. 

Der  zweite  Theil  der  Arbeit  behandelt  die  therapeutischen  Maassnahmen  zur 
Beseitigung  vorhandener  Stenosen.  Verf.  empfiehlt  vor  Vornahme  etwaiger  ope- 
rativer Eingriffe  bei  Kindern  das  Dilatations verfahren  von  der  Fistel  aus.  „Bei 
jeder  irgendwie  erheblichen  Stenose  durch  Deformirung  der  Trachea  muss  unser 
Instrumentarium  nicht  nur  die  Verengerung  berücksichtigen,  sondern  sie  muss  auf 
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die  Streckung  des  abgeknickten  Tracheairohres  hinwirken,  die  Spornbildung  an 
der  hinteren  Trachealwand  gegenüber  der  Fistel  beseitigen/'  Zur  Erfüllung  dieser 
Forderung  bediente  sich  Verf.  mit  Erfolg  der  7on  ihm  angegebenen  ^Bougie- 
kanfile'^,  sowie  entsprechender  Dilatatoren,  die  in  der  Arbeit  abgebildet  sind  und 
deren  Technik  eingehend  beschrieben  wird.  Bezüglich  Details  muss  auf  das 
Original  verwiesen  werden.  heget. 

96)  F.  Aaser  (Norwegen).    Schwleriskettei  bei  der  Bntfemig  der  CaMlIle  bei 
eperirtei  OrevypaUeitei.     (TaukeUgbed  fed  Flemelteii  af  Kanylea  kes 

eyererte   Knippatieilter.)      Tidsakrifl  for  dm  narske  Laegeforening,    p.  897. 
21.  December  1905. 

Verf.  zählt  yerschiedene  Ursachen  eines  schwierigen  Decanulements  auf: 

1.  Die  Angst  des  Patienten,  bei  der  Entfernung  der  Ganüle  zu  ersticken. 
Man  entgeht  der  Schwierigkeit,  wenn  man  den  Patienten  irreführt,  indem  man  die 
Ganüle  aussen  auf  die  Wunde  legt  und  das  Band  der  Canule  wie  gewöhnlich  im 
Nacken  knüpft. 

2.  Eine  Geschwulst  der  Schleimhaut.  Hier  gelingt  die  Entfernung  der 
Ganüle  erst  nach  mehreren  Monaten. 

«^     3.  Granulationsbildungen  in  der  Trachea,  die  der  Verf.  dadurch  behandelte, 
dass  er  die  Trachea  spaltete  und  die  Granulationen  entfernte. 

4.  Narbige  Stricturen  infolge  von  Ulcerationen  im  Kehlkopfe,  die  er  mit 
Erfolg  mit  Bällen  behandelte,  welche  er  durch  den  Larynx  einführte  und  durch 
die  Trachealcanüle  fixirte.  e.  schmiegelow. 

97)  Kotli  des  Heraasgebers«    Tracheetemie.    (Trackeetomy.)    N.  T.  Medical 
Journal    26.  Mai  1906. 

Bei  einer  eiligen  Tracheotomie  ist  der  beste  Schnitt  der  durch  die  Mem- 
brana crico-thyreoidea.  Um  die  OeiTnung  offen  zu  halten,  kann  man  ein  Paar  an 
ihren  Enden  gebogene  Haarnadeln  als  Ketraotoren  benutzen.  lefferts. 

98)  Eeitk  Monserrat.    Eil  neuer  Trackeetemiedilatater.    (A  new  traekeeteny 

dflatater.)    Lancet.    25.  Mai  1906. 

Ein  zweiblätteriges  Instrument  mit  gekrümmten,  schnabelförmigen  Enden. 
Angefertigt  bei  White  u.  Wright,  Rushaw-Street,  Liverpool. 

A.  LOGAN  TÜRNER. 

99)  T.  Stabenranch  (München).   Binfacke  Trackealkaken  inm  Sebranck  beim 

^   OaitteBWeckSel.    Mit  l  Abb.    MUnch.  med.  Wochenschr.    No.  31.    1905. 

Der  Trachealhalter,  dessen  Vorzüge  gegenüber  den  scharfen  Häkchen 
beschrieben  werden,  ist  in  der  Publication  abgebildet  und  in  zwei  Grössen  von 
der  Firma  H.  Katsch,  München,  zu  beziehen.  hecbt. 
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f.    Schilddrüse. 

100)  G.  Goronedi.  BMegiscke  Bedevtimg  der  lalofone  flr  die  fmetioii  der 
Schilddrüse  nnd  lebeuehilddrflseii;  eii  experisenteller  nd  tkeerefiicher 
Beitrag.   (Importaiiia  Uelegica  degli  alegeiie  iiellafuiiioBetire-paraUrtidea; 

eentribvtO  tperimeiltale  e  teeriCO.)    Arch.  intern.  JPhysiol    Vol.  2,  S,  60,   1905, 
Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  j.  katzenstbin. 

101)  e.  L0T6II  eolland.  VerUnlge  lotii  ttber  Befund  ¥0i  eiseihalttgen  Pig* 
nent  in  der  SeUlddrüse.  (i  preliminanr  nete  on  the  pretence  ef  pigment 
containing  ircn  in  tke  tyroid  gland.)   Lancet,    Vol.  169.  p.  006,   1905. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  j.  katzensteln. 

102)  Wilhelm  Magnus  (Christiania).  Semmbehandling  bei  lerbna  BaiodewiL 
(Bemmbehaadling  af  lerb.  Basedewi.)  Norsk  Magazin  for  Lägwidmskabtn. 
p.  699.    1905. 

Verf.  hat  mit  gutem  Erfolg  vier  an  Morbus  Basedow  leidende  Patienten  mit 
Blut  oder  Serum  yon  Schafen,  die  er  selbst  thyreoidectomirt  hatte,  behandelt. 

E.  SCHMIEGELOW. 

103)  John  Rogers  und  S.  P.  Beebe.  Behandlnng  dea  lerbna  Basedow  dnrch 
ein  speeilsches  Senun.    (Treatment  ef  ezophthalmic  geiler  by  a  spoeile 

semm.)    N.  T.  Medicdl  Record.    16.  Juni  1906. 

Verff.  beschreiben  die  Darstellung  des  Serum  und  berichten  über  die  Re- 
sultate bei  41  Patienten.  Acht  Patienten  wurden  geheilt,  25  gebessert,  bei  6  war 
der  Erfolg  negativ  und  2  starben.  Von  vier  Fällen  von  psycho-  und  neuropathi- 
schem  Morbus  Basedow  wurden  einer  geheilt,  zwei  gebessert,  einer  blieb  unver- 
ändert. LBFFERTS. 

104)  6.  £•  Prahler  und  M.  0.  Trnsch.  lorbns  Basedow  mit  BSntgenstrahlen 
behandelt.    (Bzophthalniic  gelter  treated  by  the  Boentgen-rays.)    TherapeuHc 

Gazette.    15,  März  1906, 

Es  handelt  sich  um  eine  36jährige  Frau,  bei  der  nach  einmonatlicher  Be- 
handlung eine  wesentliche  Besserung  des  Morbus  Basedow  zu  constatiren  war, 
sowohl  was  den  Allgemeinzustand  als  die  Schilddrüsenschwellung  anbelangt.  Es 
sind  31  so  behandelte  Fälle  bekannt.  Ob  die  Resultate  bei  ihnen  permanent  waren, 
ist  nicht  bekannt.  emil  mayer. 

105)  B.  Jacqnes  Gnrtis.  Bio  chimrgisehe  Behandlnng  des  leibns  Basedow. 
(The  snrgical  treatment  of  ezophthalmic  gelter.)    N.  Y,  Medicai  Record. 

9.  Juni  1906, 

C.  ist  der  Meinung,  dass  nur  schwere  Fälle,  bei  denen  die  medicamentöse 
Behandlung  versagt  hat,  chirurgisch  behandelt  werden  sollten,  obwohl  die  Ope- 
ration nicht  etwa  als  ultima  ratio  betrachtet  zu  werden  braucht.  Man  soll  nur 
nicht  in  jedem  Fall  gleich  frühzeitig  zur  Operation  rathen,  da  viele  sich  durch 
medicamentöse  Behandlung  allein   herstellen   lassen.     Die   einzigen  Operationen , 
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die  in  Betracht  kommen,    sind:   partielle  Thyreodectomie,   Exstirpation  des  Sym- 
pathicas  und  der  sympathischen  Ganglia.  lefferts. 

106)  F.  J.  Shepherd.    GUmrgische  Behandluis  des  lorbns  Basedow.    (Snr- 
^cal  treatment  of  ezophthalmic  goiter.)    N,  T.  Medkai  Becord,  16,  Juni  1906. 

Die  einzige  Methode  ist  die  Entfernung  der  halben  oder  mehr  als  der  halben 
Schilddrüse.  Frühzeitige  Operation  ist  geboten,  besonders  in  den  Fällen,  in  denen 
die  Vergrösserong  der  Schilddrüse  hauptsächlich  auf  einer  Seite  sich  befindet  und 
sie  den  nervösen  Erscheinungen  vorausgegangen  ist.  In  extremen  Fällen,  wenn  der 
Verlauf  ein  sehr  schneller  ist  und  das  rechte  Herz  dilatirt  ist,  kommen  besser 
andere  Behandlungsarten  in  Betracht.  Es  wird  über  18  Fälle  berichtet;  drei  star- 
ben bald  nach  der  Operation  an  Thyreoidismus ;  acht  wurden  völlig  geheilt.  Das 
Durchschnittsalter  der  Patienten  betrug  28  Jahre;  der  älteste  war  53,  der  jüngste 
14  Jahre  alt.  lefferts. 

g.    Oesophagus. 

107)  We^lowski.    Beitrag  rar  Technik   und   Klinik   der  Oeaophagoakopie. 
(Piyesynek  de  techniki  i  kllniki  eiefagoBkepii.)   Ftzeglad  Lekarski,  No.  20, 

21,  22.    1906, 

Nachdem  Verf.  eine  kurze  historische  Beschreibung  der  Oesophagoskopie 
gegeben,  beschreibt  er  verschiedene  Methoden  derselben,  die  genaue  Beleuchtung 
und  verschiedene  Schwierigkeiten  beim  Einführen  dieses  Instruments.  Im  Laufe 
der  letzten  S^g  Jahre  untersuchte  Verf.  mittelst  Oesophagoskopie  350  Kranken. 
Herzleiden  und  Aneurysmen  stellen  keine  Contraindicationen  gegen  Oesophago- 
skopie dar. 

Verf.  beschreibt  und  illustrirt  eine  ganze  Reihe  Bilder,  die  er  mittelst  der 
Oesosphagoskopie  gesehen  hat.  In  erster  Linie  vom  normalen  Oesophagus  und 
dann  verschiedene  pathologische  Zustände:  1.  Verletzungen  (thermische,  chemische, 
mechanische).  2.  Fremdkörper.  Von  diesen  entfernte  Verf,  aus  dem  Oesophagus 
mittelst  Oesophagoskop  23  (Münzen,  Knochen,  Nadeln,  Glas  u.  s.w.).  3.  Specielle 
Krankheiten  des  Oesophagus  (acute  und  chronische  Entzündungen),  Tuberculose 
(2  Fälle),  Syphilis  (Geschwüre  und  syphilitische  Narben),  Actinomycose.  4.  Gut- 
artige Neubildungen  (Papillome  und  Polypen  in  der  Gegend  der  Cardia).  5.  Eine 
ganze  Reihe  von  krebsartigen  Geschwülsten.  6.  Narbige  Stricturen  des  Oesopha- 
gus. In  diesen  Fällen  gelang  es  Verf.  in  kurzer  Zeit  (3—4  Wochen),  die  Durch- 
gängigkeit des  Oesophagus  herzustellen.  7.  Spasmus  cardiae  (Verf.  beobachtete 
12  Fälle).    8.  Ein  Fall  von  Oesophagus-Divertikel.  y,  sokolowski. 

108)  Onodl.    BSntgenbild  einet  DiverUcnlnm  eesepkagi.  OrvoH  EeUlap.  No,  22. 
Die  Sonde  geräth  23  cm  hinter  der  Zahnreihe   in   ein  Divertikel.     Der  mit 

Bismuthbrei  gefällte  Sack   erscheint  im  Röntgenbilde  in  der  Apertur  des  Thorax 
linkerseits,  ist  von  der  Grösse  eines  Gänseeies.  v.  navratil. 

109)  Lotlieisgen  (Wien).    Inr  Behandlung  des  Speiserihren-DiverUkels.   Mit 

2  Abb.    Münch,  med.  Wochenschr,    No.  2.    1906, 

Für  die  Fälle,  bei  denen  eine  operative  Beseitigung  des  Divertikels  nicht  in 
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Betracht  kommt,  ist  durch  Sondenbehandlung  jedenfalls  eine  bedeutende  Besse- 
rung zu  erzielen.  Autor  verbesserte  die  üblichen  Sonden  nach  yerschiedenen  Rich- 
tungen hin  und  Hess  sich  behufs  allmäliger  Dehnung  des  verengerten  Oesophagus- 
lumens  eine  eigene  ^Dilatationssonde^'  construiren,  die  in  der  Arbeit  unter  ein- 
gehender Beschreibung  der  Technik  abgebildet  ist  und  deren  erfolgreiche  Ver- 
werthung  ein  einschlägiger  Krankenbericht  illustrirt.  hbcht. 

110)  Bogse.   Vebor  elBen  kliniseli  IntereisaBteii  Fall  ?oi  OMopkanscareimL 

8t.  Petershurger  med,  Wochenschr,    Ao.  39.    1905. 

Der  Fall  verlief  in  drei  Monaten  tödtlich  unter  hohem  Fieber  und  schnellem 
Kräfteverfall.  Trotz  Oesophagoskopie  wurde  Abscess  der  Pleurahöhle  nach  Me- 
diastinitis angenommen,  infolge    dessen  zur  Thoracotomie  geschritten. 

P.  HBLLAT. 

111)  AiieiaU  und  Piayette.  Oesophagotosle  Wegen  KeUkepfkrebs.  (Oeit- 
pkagetende  penr  Cancer  da  lanrnz.)   Maraeiüe  meäical.   No.  iz  Juni  1906, 

Bei  dem  Patienten,  um  den  es  sich  hier  handelt,  bestanden  Schluck-  aber 
keine  Athmungsbeschwerden.  Die  Verff.  öffneten  den  Oesophagus  und  vernähten 
das  untere  Ende  mit  der  äusseren  Haut.  Exitus  nach  3  Stunden.         brikdeu 

112)  Sencert.  1.  Ueber  Oeaepkagotemia  interna  (Saepkageakopiscke)  bei  der 
Bekandlnng  der  larbenatenese  dea  Oeaephagna.  (De  reeaopkagetoaiie  in- 
terne [eeaopbageacopiqne]  dana  le  traitement  dea  rdtrdciaaementa  eicatricieli 
de  I'eeaopbage.)  2.  ingeberene  Oeaephagnaverengernng.  (Bdtrdciaaenient 
cengönital  de  I'eeaopbage.)  3.  Oeaephagetemia  interna  anf  iaepkageakepi- 
acbemWege.  Heilnng.  (Oeaephagotemie  interne  eeaopbageacopiqne.  Sndriaen.) 

Revue  m^icale  de  VEst.    No.  9.    1906. 

In  den  beiden  ersten  Fällen  wurde  die  Stenose  durch  Elektrolyse  beseitigt. 
Ein  bei  der  Oesophagussondirung  einige  Tage  nach  dem  Eingriff  gemachter 
falscher  Weg  führte  in  dem  einen  Fall  eine  Mediastinitis  und  den  Tod  herbei. 

Im  dritten  Falle  wurde  die  Oesophago tomia  interna  nach  Analogie  einer 
ürethrotomie  gemacht.    Es  trat  völlige  Heilung  ein.  brindeu 


II.  Kritiken  und  Gesellschaftsberichte. 

a)  Oltnsiewskl,  wiadyslaw.  Ueber  die  Spracko  nnd  ikre  Sttmngen  (Stann- 
beit,  Lallen,  Stottern  n.  a.  w.)  nebat  einer  Hygiene  der  Spracko.  (Pol- 
nisch,) —  „0  raowie  i  jey  zboneuiach". 

Der  seit  vielen  Jahren  um  das  Studium  der  Sprachstörungen  und  deren  Be- 
handlung verdiente  Verfasser,  dessen  einschlägige  Einzelschriften  wir  in  diesem 
Blatte  schon  mehrmals  referirt  haben,  hat  sich  jetzt  entschlossen,  seine  Erfahrungen 
in  Form  eines  kleinen  Handbuches  zu  sammeln  und  zu  veröffentlichen. 

Auf  breiter  philosophischer  Basis  und  auf  Grund  einer  scharf  motivirten 
Lehre  über  die   Degeneration   bei  den  am  häufigsten    vorkommenden   Sprach- 
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störangeo  wird  ein  logisch  gebandenes,  daroh  genaue  anatomische,  physio- 
logische und  psychologische  Kenntnisse  begründetes  Bild  der  ganzen  Logopatho- 
logie entworfen.  Nachdem  die  verschiedenen  einschlägigen  Theorien  kritisch 
erörtert  werden,  gibt  der  Verf.  seine  eigenen  Ansichten  über  Pathogenese  nnd 
Therapie  der  Sprachstörungen  an  und  erläutert  solche  durch  casuistische,  aus 
eigener  Erfahrung  geschöpfte  Beobachtungen.  Ein  besonderes,  der  Sprach hygiene 
gewidmetes  Kapitel  beschliesst  das  kleine,  aber  recht  inhaltsreiche  Buch.  A,uch 
eine  Anzahl  entsprechender  Zeichnungen  illustrirt  den  Text  des  Werkes. 

A.  Sokolowski. 

b)  Most,  Aiigist.   Bie  Top ograpUe  des  LyHpkfafaMapf aratos  dea  Kapfaa 
iid  Halaaa  ia  ikrar  Badaatag  fir  dla  OUrargia.    August  Hirschwaid. 

Berlio  1906. 
Das  vorliegende  Most 'sehe  Buch  giebt  eine  so  ausgezeichnete  Darstellung 
der  Topographie  des  Lymphgefässapparates  des  Kopfes  und  Halses,  dass  wir,  ent- 
sprechend der  Wichtigkeit  dieses  Capitels,  die  vom  Verf.  gegebene  Zusammen- 
fassung wortgetreu  abdrucken. 

1.  Die  Lymphgefasse  des  Kopfes  und  des  Halses  kann  man  nach  ihrem 
Verlaufe  zweckmässig  in  verschiedene  Lymphterritorien  eintheilen.  Diese  letzteren 
entsprechen  im  grossen  und  ganzen  dem  Stromgebiet  der  Blutgefässe  und  speciell 
jenem  der  Venen.  Die  regionären  Drüsen  liegen  vielfach  dort,  wo  grössere  Venen- 
zusammenflüsse oder  Arterienverzweigungen  stattfinden. 

2.  Von  diesem  Typus  weichen  die  Lymphgefasse  häu6g  ab.  Es  sondern 
sich  nicht  selten  einzelne  Drüsen  von  ihren  zugehörigen  Gruppen  mehr  oder 
weniger  ab.  Die  Lymphstämme  verlaufen  häufig  bogen-  und  schlingenformig, 
kehren  alsdann  zum  alten  Strombett  zurück  oder  treten  zu  benachbarten  Lymph- 
gebieten und  Lymphdrüsen  über.  Es  ziehen  mitunter  gewisse  Lymphstämme  an 
näher  gelegenen  Drüsen  vorbei.  Es  kann  sogar  vorkommen,  dass  die  regionären 
Drüsen  übersprungen  werden  und  sich  die  Gefasse  in  die  Drüsen  der  nächst- 
folgenden Etappe  senken.  Da  die  Lymphkapillaren  überall  die  Mittellinie  über- 
schreiten, können  mancherorts  von  der  einen  Organhälfte  aus  die  contralateralen 
Drüsen  injicirt  werden.  Auch  die  abführenden  Lymphstämme  können  an  einigen 
Stellen  zur  entgegengesetzten  Körperseite  übertreten. 

3.  Die  einzelnen  an  Kopf  und  Hals  in  Betracht  kommenden  Lymphterritorien 
sind  folgende: 

a)  Das  Lymphstromgebiet,  welches  im  Wesentlichen  dem  Verlauf  der  Art. 
maxillar.  eitema  und  der  Vena  facialis  anterior  entspricht.  Sein  Quellgebiet 
nmfasst  die  Hauttheile  der  Kinn-,  Lippen-,  Nasen-  und  der  angrenzenden  Wangen- 
gegend, femer  die  vordersten  Schleimhautparthien  der  Nasenhöhle  und  die  vor- 
deren und  seitlichen  Parthien  der  Mundhöhle,  sowie  die  medianen  Parthien  des 
äusseren  Auges.  —  Die  regionären  Drüsen  sind  die  submaxillaren  und  die  sub«» 
mentalen  Drüsen.  An  der  Wange  sind  mitunter  die  Wangenlymphdrüsen  ein- 
geschaltet. Die  zweite  Etappe  stellen  die  tiefen  Cervicaldrüsen  dar  (vordere  Gruppe). 

b)  Das  Lymphstromgebiet,  welches  im  Wesentlichen  dem  Verlauf  der  Trans<* 
versa  faoiei  und  der  Temporalgefasse  entspricht.    Sein  Quellgebiet  umfasst  die 
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Haattheild  der  Nasenwarzel,  der  Stirn,  der  Schläfe  und  der  vorderen  Scheitel- 
gegend und  die  lateralen  Parthien  des  äusseren  Auges,  sowie  die  vordere  Cir- 
cumferenz  des  äusseren  Ohres.  Die  regionären  Drüsen  sind  die  Parotislymph- 
knoten  und  die  am  unteren  Parotispol  gelegenen  oberflächlichen  Gervicaldrüsen. 
Die  zweite  Etappe  sind  wiederum  die  tiefen  Gervicaldrüsen  (vordere  Gruppe). 

c)  Das  Lymphstromgebiet,  welches  im  Wesentlichen  dem  Verlauf  der  Vena 
auricularis  posterior  entspricht.  Sein  Quellgebiet  umfasst  die  Scheitelgegend  und 
die  hintere  Gircumferenz  des  äusseren  Ohres.  Die  regionären  Drusen  sind  sowohl 
die  —  mitunter  nicht  vorhandenen  —  Glandulae  mastoideae,  wie  auch  die  tiefen 
Gervicaldrüsen,  und  hier  hauptsächlich  diejenigen,  welche  der  Vena  jogularis 
interna  seitlich  anliegen. 

d)  Das  Lymphstromgebiet,  welches  im  Wesentlichen  den  Occipitalgefassen 
entspricht.  Sein  Quellgebiet  umfasst  die  Hinterhauptgegend.  Die  regionären 
Drüsen  sind  die  —  mitunter  ebenfalls  nicht  vorhandenen  —  Occipitaldrüsen  und 
die  seitlichen  tiefen  Gervicaldrüsen  (laterale  Gruppe).  Je  weiter  das  Quellgebiet 
sich  vom  Nacken  nach  abwärts  senkt,  desto  mehr  richtet  sich  der  Lymphstrom  zu 
den  supraclavicularen  und  schliesslich  zu  den  axillaren  Drüsen  hin. 

4.  Die  Schleimhautparthien  der  Halstheile  der  Athmungs-  und  der  Ver- 
dauungswege entsenden  ihre  Lymphe  zu  den  tieferen  Gervicaldrüsen,  und  nur 
aus  den  vordersten  Theilen  der  Nasenhöhle  und  den  vorderen  und  seitlichen 
Parthien  der  Mundhöhle  gelangen  die  Lymphadern  auch  zu  den  submaxillaren 
und  submentalen  Drüsen  (conf.  No.  3). 

In  diese  erstgenannten  Lymphwege  sind  verschiedene  kleinere  Drüsengruppen 
eingeschaltet,  welche  den  Verdauungswegen  mehr  oder  weniger  anliegen.  Es 
sind  dies  um  Mundhöhle  und  Pharynx  die  Gl.  sublinguales  und  retropharyngeales, 
um  Kehlkopf,  Luft-  und  Speiseröhre  die  Gl.  laryngeales  und  praetracheales, 
sowie  die  Gl.  peritracheales  am  N.  recurrens. 

Die  abführenden  Lymphstämme  verlaufen  entweder  nach  vorn  und  abwärts, 
und  zwar  hinter  dem  Submaxillardreieck  (aus  Zange,  Gaumenmandeln),  sowie 
durch  die  Membrana  thyreo-hyoidea  (aus  Sinus  piriformis  und  Kehlkopfeingang) 
zu  den  tiefen  Gervicaldrüsen  (vordere  Gruppe),  oder  aber  dieselben  verlaufen  nach 
hinten,  lateralwärts  und  abwärts,  also  hinter  dem  Gefässnervenstrang  und  hinter 
dem  Grenzstrang  des  Sympathicus  (aus  dem  Naseninnem,  der  Tuba  Eustachi! 
und  den  rückwärts  von  ihr  gelegenen  Pharynxabschnitten)  zu  den  tiefen  Gervical- 
drüsen, welche  der  Jugularvene  seitlich  anliegen,  und  zu  jenen,  welche  lateral 
auf  den  Scalenis  liegen.  Aus  den  Halstheilen  der  Luft-  und  Speiseröhre  gelangen 
die  Gefässe  vermittels  der  peritraohealen  Drüsen  im  Wesentlichen  zu  den  sapra- 
clavicalaren  Lymphknoten. 

5.  Die  Lymphgefasse  der  submaxillaren  Speicheldrüsen  münden  in  die  vor- 
dere Gruppe  der  tiefen  Gervicaldrüsen ;  jene  der  Parotis  münden,  nachdem  sie  die 
in  und  an  ihrer  Substanz  gelegenen  Lymphknoten  passirt  haben,  ebendorthin. 

Aus  der  Schilddrüse  werden  die  vorderen  tiefen  cervicalen  und  die  supra- 
clavicularen Drüsen  gespeist.  In  die  abführenden  Lymphstämme  sind  die  prae- 
laryngealen,  die  praetrachealen  und  die  peritraohealen  Drüsen  eingeschaltet. 
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6.  Das  Sammelbecken  der  gesammten  Lymphe  aas  Kopf  und  Hals  ist  der 
Flexas  cerviealis  profandas,  dessen  Glieder  als  tiefe  Cervicaldrüsen  bezeichnet 
werden.  Sie  werden  eingetheilt  in  eine  obere  (Gl.  cervicales  prof.  sensa  strictiori) 
and  in  eine  antere  (Gl.  supraclavicalares)  Gruppe.  Die  Grenze  ist  der  Omohyoi- 
deus.  —  Die  obere  Gruppe,  schlechthin  tiefe  Gervioaldrüsen  genannt,  sind  prac- 
tisoh  wiederum  in  eine  vordere,  um  die  grossen  Halsgefasse  gelagerte  Gruppe, 
nnd  in  eine  laterale,  auf  den  Scalenis  und  dem  Levator  scapulae  gelegene  Gruppe 
einzatheilen.  In  der  vorderen  Gruppe  springt  typisch  ein  Lymphknoten  besonders 
hervor,  welcher  nach  abwärts  vom  lateralen  Biventerbauch  und  an  der  Stelle  ge- 
lagert ist,  wo  die  Vena  facialis  communis  gewöhnlich  in  die  Vena  jugularis  mün- 
det. Er  nimmt  die  meiste  Lymphe  aus  dem  Submaxillar-  und  den  Submental- 
gebiet  auf.  Ein  zweiter  typischer  Drüsenkörper  liegt  an  der  Kreuzungsstelle  des 
Omohyoideus  mit  der  Drosselvene.  Er  empfangt  directe  Stamme  aus  Zunge  und 
Larynx. 

Aus  dem  Plexus  cerviealis  prof.  gelangt  die  Lymphe  in  den  Ductus  thora- 
cicus  oder  direct  in  die  Vene. 

7.  Das  Lymphgefasssystem  besitzt  auch  eine  hohe  pathologische  und  kli- 
nische Bedeutung;  denn  es  verbreitet  sich  bekanntlich  eine  grosse  Reihe  von 
krankhaften  Processen  zunächst  und  vor  allem  auf  ihm.  Dieser  Umstand  hat  aber 
auch  zur  Folge,  dass  seine  Topographie  einem  grossen  Wechsel  unterworfen  ist. 
Es  können  danach  nämlich  einzelne  Gefasse  und  Gefassbezirke  verlegt,  verstopft 
werden,  so  dass  der  Lymphstrom  gezwungen  ist,  andere  Wege  zu  Sachen;  es 
können  wahrscheinlich  wohl  auch  alte  Lymphbahnen  veröden  and  sich  neue 
bilden,  ja  sogar  neue  Drüsen  entstehen.  Trotzdem  hat  aber  die  normale  topo- 
graphische Anatomie  des  Lymphgefässsystems  auch  für  den  Pathologen  und  Prac- 
tiker  einen  nicht  zu  unterschätzenden  Werth,  da  sie  ihm  gewissermaassen  als 
Richtschnur  in  complicirten  pathologischen  Verhältnissen  dienen  kann. 

8.  Besonders  der  Chirurg  wird  sich  bei  seinen  Operationen,  zumal  ange- 
sichts maligner  Tumoren,  der  normalen  Topographie  des  Lymphgefässapparates 
erinnern,  um  alle  einem  bestimmten  Quellgebiet  zugehörigen  Drüsen  berücksich- 
tigen zu  können.  Dabei  wird  er  auch  all  die  oben  beschriebenen  Unregelmässig- 
keiten im  Abfluss  der  Lymphe  in  den  Bereich  seiner  Erwägungen  zu  beziehen 
haben. 

9.  Bei  malignen  Tumoren  im  Kopf-  und  Halsgebiet  sollen  stets  in  typischer 
Weise  Drüsenausräumungen  vorgenommen  werden,  und  wo  dies  möglich  ist,  sollen 
die  Drüsen  sammt  ihrem  umgebenden  Fettgewebe  und  den  verbindenden  Lymph- 
bahnen in  toto  herausgelöst  und  nach  dem  Primärtumor  hin  abgehoben  werden. 
Dies  geschieht  im  Submaxillargebiet  am  besten  nach  dem  Koch  er 'sehen  Ver- 
fahren im  tiefen  Cervical gebiet  in  analoger  Weise  von  unten  nach  oben  hin. 

10.  Die  Freilegung  der  Drüsengebiete  wird  in  zweckentsprechender  Weise 
durch  die  Koch  er 'sehen  Schnittführungen  erreicht.  Für  das  Submaxillardreieck 
kommt  auch  der  Stieda'sche  Lappenschnitt  in  Frage  nnd  das  tiefe  Cervicalgebiet 
legt  ein  grosser  Kragen-  oder  Lappenschnitt  oder  aber  ein  musculo-cutaner  Lappen, 
der  den  Kopfnicker  enthält,  in  übersichtlicher  Weise  frei. 
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11.  Für  die  Halsdrüsentaberculose  sind  ähnliche  Grandsätze  maassgebend. 
Bei  uncomplicirten  Lymphomoperationen  kann  man  den  Koch  er 'sehen  Qaer- 
schnitt  mehr  nach  der  Supraclavicalargegend  hin  verlegen,  also  dorthin,  wo  ein 
Halskragen  die  Narbe  leicht  deckt.  Vermöge  der  Elastioität  der  Halshant  ist  es 
dann  möglich,  den  Halsschnitt  nach  allen  Richtungen  hin  za  verschieben  und  so 
fast  alle  Drüsengebiete  für  das  Ange  and  das  Messer  zagänglich  za  machen. 

A.  Kuttner. 


c)  Jahres -yersammlniig  der  belgischen  oto-lariiTiigologUclieii  GesellsckafU 

Sitzungen  vom  9.  and  10.  Jani  1906  in  Brüssel. 
Vorsitzender:  J.  Lecocq. 
Nach  der  üblichen  Begrüssung  der  Gäste  gedenkt  der  Präsident  der  im  ver- 
flossenen Jahre  dahingeschiedenen  Mitglieder,  Schuster  aus  Aachen  und  Emile 
Meunier  aus  Paris. 

Die  Candidaturen  zu  Titulatur-  and  correspondirenden  Mitgliedern  werden, 
nachdem  sie  zuvor  der  zu  diesem  Zwecke  ernannten  Speoialcommission  unter- 
breitet worden,  als  angenommen  erklärt. 

1.  Vorzeigen  anatomischer  Präparate. 

Delsaux:  Das  Rhinophantom  Killian's  in  stereoskopischer 
Photographie. 

D.  hat  5  stereoskopische  Aufnahme  von  dem  Kill ian 'sehen  Rhinophantom 
angefertigt,  die  er  in  einem  zusammenlegbaren  Stereoskop  von  beschränktem  Vo- 
lumen und  geringem  Preis  vorzeigt;  dadurch  ist  das  letztere  Jedermann  zagäng- 
lich geworden. 

Das  1.  Bild  stellt  einen  Durchschnitt  des  Sinus  maxill.  mit  seiner  accessori- 
sohen  Oeffnung,  seinem  Recessus  und  Communicationen  mit  dem  Zahnsystem, 
seinen  Beziehungen  zum  harten  Gaumen  und  den  benachbarten  Theilen  dar. 

Auf  der  2.  Photographie  sieht  man  einen  Sagittalabschnitt  der  Nase  mit 
der  unteren  und  mittleren  Muschel,  der  Bulla  ethmoid.,  dem  Sinus  front,  and 
sphenoid. 

Die  3.  Platte  zeigt  den  unteren  Nasengang  nach  Entfernung  der  gleich- 
namigen Muschel. 

Eine  4.  weist  den  gleichen  Schnitt  auf  nach  Entfernung  der  mittleren 
Muschel  (Orific.  semilunar.  und  Canal.  nasofrontal.). 

Endlich  bei  einer  5.  Ansicht  hat  man  offen  vor  sich  alle  Nasennebenhöhlen 
des  Antr.  front.,  die  vorderen,  mittleren  und  hinteren  Siebbeinzellen,  das  Antr. 
sphenoidale  und  die  natürlichen  und  accessorischen  Oeffnungen  des  Antr.  maxill. 

Das  Relief  ist  tadellos  und  geht  an  den  demonstrativen  Eigenschaften  des 
Originals  nichts  verloren. 

Lecocq  (Wasmes):  Riesenpolyp  der  Nasenhöhle. 
60jährige  Frau,  linke  Nasenhöhle  vollständig  ausgefällt  mit  einer  weiss- 
lichen,   oberflächlich   gerunzelten  Polypenmasse,   welche  nach  dem  Larynx  und 
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dem  Pharynx  herabsteigt  and  das  Gaumensegel  vorwärts  drängt;  eine  Yerlänge- 
rang  desselben  reicht  bis  an  das  linke  Nasenloch.  Entfernung  des  Tamors  in 
zwei  Zeiten,  Vcnm  Theil  Yon  vom,  zam  Theil  von  hinten.  Stillang  der  Blutung 
durch  hintere  Tamponade.   Der  Tumor  wiegt  100  g. 

Carl  Emil  Delsaux  (Lüttich):  Tuberculose  der  Nasenscheidewand. 
Nasenlupus. 

Mikroskopische  Durchschnitte.  Erste  Carettage  der  durch  mikroskopische 
Untersuchung  genau  festgestellten  tuberonlösen  Nasenscheidewand  mit  darauf* 
folgender  Cauterisation  mit  dem  Galvanocauter  und  mit  25proc.  Acid.  lacticum- 
Lösung.  3  Monate  später  Recidive.  Neuer  Eingriff.  Nach  Loslösung  des  Nasen- 
flügels ausgiebige  Exstirpation  des  ganzen  Tumors;  trotzdem  Recidire  nach  einigen 
Monaten;  ein  Lnpusknötchen  entwickelte  sich  in  der  neugebildeten  Narbe. 

V.  Delsaux  fragt,  ob  es  sich  nicht  um  eine  einfache  Coincidenz  han- 
delt, oder  ob  der  Autor  nicht  auf  die  Schnittfläche  der  Schleimhaut  einige  Koch- 
sehe  Bacillen  inoculirt  habe.  Er  räth,  in  dergleichen  Fällen  nur  von  den  natür- 
lichen Wegen  aus  zu  interveniren,  z.  B.  mit  der  Laurens 'sehen  Zange,  indem 
man  weit  über  die  Grenzen  der  kranken  Gewebe  hinausgeht. 

Tr£tr6p  hatte  Gelegenheit,  einen  Nasentumor  bei  Lupus  zu  operiren.  Er 
eröffnete  die  Nase  in  der  Mittellinie  und  entfernte  den  Tumor  galvanokaustisch. 
Die  Kranke  genas. 

Böval  (Oharleroi):  Revolverkugel  durch  den  Larynx  gedrungen. 

Die  in  unmittelbarer  Nähe  abgefeuerte  Revolverkugel  hatte  den  schützenden 
Arm  durchsetzt  und  war  am  rechten  Unterkiefelwinkel  in  den  Hals  durch  den 
Kehlkopf  gedrungen,  beide  Stimmbänder  im  Niveau  des  vorderen  Drittels  duroh- 
trennend  und  blieb  schliesslich  nach  aussen  vom  linken  Schildknorpel  stecken. 

Die  Tracheotomie  wurde  sofort  vorgenommen,  aber  der  Kranke  weigerte 
sich,  die  Kugel  ausziehen  zu  lassen.  Nach  einigen  Tagen  sah  B.  den  Kranken 
wieder.  Die  Stimmbänder  sind  an  ihrem  vorderen  Drittel  zusammengeklebt, 
die  Kugel  eingekapselt  und  mit  Ausnahme  einer  sehr  gedämpften  Stimme  klagte 
der  Kranke  über  nichts  mehr.  Die  Radiographie  zeigt  die  Trachealcanüle  am 
Platze  und  die  Revolverkugel  auf  der  linken  äusseren  Halsseite,  im  Niveau  des 
unteren  Theiles  des  Schildknorpels. 

Derselbe:  Fremdkörper  im  Oesophagus. 

Die  Radiographie  zeigt  ein  durchlöchertes  10-Centimesstück  aus  Nickel, 
welches  transversal  im  Oesophagus  eines  4jährigen  Kindes  im  Niveau  des  zweiten 
Rückenwirbels  steckt.  Bei  einem  Brechanfall  warf  das  Kind  die  Münze  aus,  gerade 
als  man  die  Extraction  vornehmen  wollte. 

Labarre  (Brüssel):  Laryngocele  des  Ventricul.  Morgagni. 

Der  Autor  zeigt  eine  lufthaltige  Cyste,  oder  exact  ausgedrückt,  eine  Laryngo- 
cele des  linken  Ventr.  Morgagni  vor.  Beim  Laryngoskopiren  zeigte  der  Tumor  alle 
Eigenschaften  einer  Cyste  flüssigen  Inhalts,  die  sich  auf  Kosten  der  linken  ary- 
eptglottiscben  Falte  entwickelt  zu  haben   schien.     Es  wurden   mehrere  galvano- 
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kaustische  Functionen  vorgenommen,  da  aber  keine  Flüssigkeit  sieb  entleerte  und 
das  Volumen  des  Tumors  keine  Veränderung  zeigte,  so  entscbloss  sieb  L.  zur 
galvanokaustiscben  Scblinge  und  entfernte  auf  einmal  mit  der  grössten  Leichtig- 
keit die  Ventricularlaryngocelo.  Der  Autor  betont  zunächst  die  Seltenheit  der- 
gleichen Fälle.  Die  Literatur  enthält  bis  jetzt  nur  4  Beobachtungen,  bei  welchen 
die  Laryngocele  strenge  auf  das  Kehlkopfinnere  beschränkt  war.  Meistens  setzt 
sie  sich  auf  eine  zweite  deutliche  Extralaryngealtasche  fort.  Diese  Form  beobachtet 
man  sehr  häufig  bei  gewissen  Affen,  worüber  Meyer  eine  sehr  interessante  Arbeit 
geliefert  hat.  Im  gegenwärtigen  Falle  handelt  es  sich  wahrscheinlich  um  eine 
anormale  congenitale  Verlängerung  des  yorderen  Theiles  des  Morgagni'schen  Ven- 
trikels. Infolge  von  Hustenstössen  bei  einer  Tracheobronchitis  hat  sich  das  Diver- 
tikel, der  plötzlichen  Luftdrucksteigerung  nachgebend,  dilatirt,  um  im  Larynx  den 
oben  beschriebenen  Tumor  zu  bilden.  Erwähnenswerth  ist  noch,  dass,  im  Gegen- 
satz zu  den  gewöhnlichen  Laryngooelen,  das  Volumen  des  Tumors  von  den  Kespi- 
rationsbewegungen  kaum  beeinflusst  zu  werden  scheint.  L.  glaubt  dies  der  grossen 
Dicke  der  Sackwand  zuschreiben  zu  dürfen.  Er  insistirt  auf  der  Art  der  Behand- 
lung derartiger  Affectionen  und  behält  die  Ueberzengung,  dass,  obgleich  die  Mehr- 
zahl der  Autoren  zur  Laryngotomie  rathen,  die  Abtragung  des  Tumors  mit  der 
galvanokaustischen  Schlinge  die  beste  Methode  bleibt,  selbst  für  die  Fälle,  bei 
welchen  eine  extralaryngeale  Tasche  existirt,  da  man  diese  immer  wieder  durch 
einen  entsprechenden  Eingriff  reseciren  könne. 

Hemaide  (Brüssel):  Kehlkopfstenose  nach  Intubation. 

Kehlkopf  eines  6  jährigen  Kindes,  welcher  in  der  Regio  subglottica  und  be- 
sonders im  Bereiche  des  Ringkorpeis  dichtes  Narbengewebe  zeigt,  welches  den 
vollständigen  Verschluss  des  Respirationsraumes  herbeigeführt  hatte.  Die  Narben- 
stenose trat  mfolge  der  Intubation  auf. 

Cheval  hatte  Gelegenheit,  das  Kind  bei  seiner  Consultation  am  St.  Petras- 
hospital zu  sehen.  Er  schlug  die  Laryngofissur  vor,  welche  aber  verweigert  wurde. 
Er  begnügte  sich  alsdann  damit,  die  verengte  Stelle  mit  den  Schrötter'schen 
Dilatatoren  zu  erweitern.  Nach  2— 3 monatiger  Behandlung  verlor  er  das  Kind  aus 
den  Augen.  Einige  Jahre  später  constatirte  der  behandelnde  Arzt,  dass  der  ganze 
unterhalb  der  Glottis  gelegene  Theil  des  Kehlkopfs  durch  Narbengewebe  verengt 
war.  Um  diese  Complicationen  zu  beseitigen,  kam  er  auf  den  Gedanken,  das 
fibröse  Gewebe  mittelst  eines  an  den  Handgriff  für  die  O'Dwyer'sche  Intubations- 
röhre angebrachten  Bistouri  zu  durchschneiden.  Es  gelang  ihm  auf  diese  Weise, 
sich  einen  Weg  in  den  seitlichen  Theil  des  Narbengewebes  anzulegen.  Um  dann 
die  Dilatation  des  so  geschaffenen  Canals  vorzunehmen,  führte  er  von  vorn  unten 
nach  oben  durch  die  Trachealöffnung  eine  T-Canüle  ein,  mit  der  Absicht,  das 
Caliber  des  aufsteigenden  Stückes  derselben  progressiv  zu  vergrössem.  Leider 
verstopfte  sich  die  Trachealcanüle  plötzlich  mit  Schleimmassen  und  das  Kind  er- 
stickte wählend  des  Transports  nach  dem  Hospital. 

H.  meint,  dass  es  vielleicht  besser  gewesen  wäre,  statt  der  Secundärtraoheo- 
tomie  die  Intubation  nicht  aufzugeben,  unter  Benutzung  verschiedener  calibrirter 
Röhren  behufs  Abwechselung  der  reibenden  Oberfläche;  man  hätte  auf  diese  Waise 
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( 
gradatim  eine  Heilang  erzielen  können.  Nachdem  aber  einmal  die  Verengerung 
ausgebildet  war,  bot  die  Tracheotomie  mit  Ausschneiden  des  Narbengewebes  ge- 
wiss die  einzige  Aussicht  auf  Erfolg.  Gewisse  Operateure  erzielten  ebenfalls  ein 
gutes  Resultat  mit  der  Resection  der  stenosirten  Laryngealportion,  indem  sie 
Larynz  und  Trachea  durch  die  Naht  vereinigten. 

Der  Autor  kennzeichnet  noch  das  kühne  Unternehmen,  welches  darin  be- 
steht, blindlings  eine  schneidende  Ganüle  in  eine  Gegend  einzuführen,  in  welche 
«s  schon  so  schwierig  ist,  selbst  an  der  Hand  einer  guten  Beleuchtung  ein- 
zudringen. 

Discnssion: 

Mo ure  (Bordeaux)  macht  auf  die  schweren  Uebelstande  der  Traoheotomia 
intercricoid.  thyreoid.  bei  Kindern  und  jungen  Leuten  aufmerksam.  Wenn  die 
Oanüle  einige  Zeit  liegen  bleiben  muss,  so  müsste  man  sich  beinahe  mit  Sicherheit 
darauf  gefasst  machen,  dieselbe  nicht  entfernen  zu  können.  M.  hat  schon  vor 
einigen  Jahren  diese  Läsionen  nach  der  Tracheotomie  beschrieben  und  bildet  der 
Torliegende  eine  vollständige  Bestätigung  seiner  Veröffentlichung. 

II.  Vorzeigen  von  Instrumenten. 
Broeckaert  (Gent):  Nasenrachenpolypenzangen. 

Diese  Zangen  sind  für  gewisse,  besonders  brettharte,  schlecht  gestielte  Po- 
lypen, sog.  Fibrome,  bestimmt.  Das  eine  Modell  dient  zur  Extraction  des  Polypen 
auf  retropalativem  Wege;  wenn  man  nicht  die  ganze  Masse  auf  einmal  heraus- 
ziehen kann,  ermöglicht  die  Zange  eine  Zerstückelung  derselben,  ohne  Veran- 
lassung zu  beunruhigenden  Blutungen  zu  geben.  Das  andere  Modell  kann  den 
gleichen  Zweck  erfüllen,  nur  hat  es  eine  andere  Krümmung,  weil  es  zur  Extrac- 
tion von  Fibromen  auf  transmaxillar-nasalem  Wege  bestimmt  ist. 

B.  zeigt  noch  eine  Zange  mit  Krallen,  um  gewisse  Fibrome  sicher  erfassen 
zn  können,  während  man  sie  an  ihrer  Insertion  lostrennt.  Dieselbe  ist  nach  dem 
Princip  der  Koch  er 'sehen  Kropfzango  construirt. 

Tr^tröp  (Antwerpen)  zeigt  eine  Reihe  von  Instrumenten  vor: 

1.  eine  aseptische  Verbandtasche  für  Untersuchung  und  Behandlung 
in  den  Wohnungen;  die  aseptischen  Instrumente  sind  von  den  inücirten  streng 
getrennt ; 

2.  einen  Gesichtsschirm  gegen  professionelle  Infectionen;  derselbe  be- 
steht aus  einer  sehr  dünnen  Celluloidplatte,  versehen  mit  einem  Brillengestell; 

3.  eine  Taschenbatterie,  den  Gebranch  des  Clas'schen  Spiegels  ge- 
stattend ;  dieselbe  ist  sehr  leicht,  ca.  500  g  schwer,  befindet  sich  in  einem  leicht 
tragbaren  Kästchen  und  versorgt  die  Osmiumdrahtlampe  von  4—6  Volt; 

4.  einen  Spartransformator  für  städtische  Elektricitätsleitungen  zu  gal- 
vanokaustischen Zwecken;  derselbe  ist  mit  Rh umkorf fischen  Inductionswellen 
hergestellt,  die  Regulirung  geschieht  durch  Verschiebung  der  Rollen  und  Ver- 
stellung der  Feder;  ein  Rheostat  ist  überflüssig. 

30* 
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Labarre  (ßrüssel)  zeigt: 

1.  einen  aseptischen  Gläserständer; 

2.  einen  Sterilisator,  zu  verschiedenen  Zwecken  dienend. 
Delsanx  (Brüssel):  Kehlkopfinstrumente. 

D.  zeigt  Instrumente  vor  zur  Entfernung  von  kleinen  Stimmbandaaswüchsen, 
besondeis  an  den  freien  Rändern  darch  Auskratzen  (Racloirs)  mit  der  Schneide 
nach  links  oder  rechts  oder  nach  unten.  Dieselben  haben  ihm  grosse  Dienste 
geleistet. 

III.  Kranken-Vorstellung. 

Van  den  Wildenberg  (Antwerpen):  Osteomyelitis  des  Oberkiefers 
und  des  Siebbeins  mit  Empyem  des  Sinus  und  der  Orbita» 

Neugeborenes  Kind,  welches  am  3.  Tage  am  linken  und  inneren  Orbitalrande 
einen  kleinen  rothen  Fleck  zeigte,  der  sich  immer  mehr  ausbreitete.  Einige  Tage 
darauf  constatirte  ein  Augenarzt:  ausgesprochenen  Exophthalmus  links,  Eiter- 
ausflnss  aus  dem  betreffenden  Nasenloch,  desgleichen  Ausfluss  aus  einer  Fistel 
des  harten  Gaumens  und  Existenz  einer  Fistel  der  Fossa  canina,  so  dass  er  einen 
Entlastungssohnitt  unter  dem  inneren  Augenwinkel  ausführen  musste,  um  dem 
Eiter  einen  Ausweg  zu  verschaffen.  Keine  hereditäre  Belastung  nachzuweisen.  Der 
Autor  constatirte  ausser  dem  angegebenen  Befund:  Die  linke  Nasenseite  mit  Eiter 
erfüllt,  die  Sonde  stösst  nach  oben  aussen  zu  in  der  Siebbeingegend  auf  nackten 
Knochen;  die  linke  Nasenhöhle  ist  frei. 

Die  Untersuchung  des  Pharynx  buoc.  zeigt  einen  Eiterstreifen  auf  der  hin- 
teren Wand.  Bei  offenem  Munde  bemerkt  man  die  beiden  oben  angeführten  Fisteln. 
Die  in  die  Fistel  der  Fossa  canina  eingeführte  Sonde  führt  in  eine  Höhle  von 
IY2  ^^  Länge  und  ca.  1  cm  Breite.  Operation:  Incision,  ausgehend  vom  Nasen- 
fortsatz des  Stirnbeins,  dem  inneren  Orbitalrand  und  einem  Theil  des  unteren  Or- 
bitalrandes entlang.  Die  innere  und  untere  Orbitalwand  werden  vom  Periost  ent- 
blösst  bis  zum  Foramen  optic.  Im  Bereiche  der  Lamina  papyracea  des  Siebbeins 
fühlt  man  an  verschiedenen  Stellen  kleine  Sequester,  welche  leicht  mit  der  Zange 
entfernt  wurden;  es  sind  da  ebenfalls  einige  kleine  Nischen,  Siebbeinzellen  dar- 
stellend, und  zwei  voluminösere,  vollständig  abgeschlossene  und  Eiter  enthaltende 
Siebbeinzellen.  Herstellung  einer  breiten  Gommunication  mit  der  Nase  und  Drai- 
nage vermittelst  Einführung  eines  Jodoformgazestreifens  zwischen  Orbita  und 
Nase.  •—  Um  jede  Intervention  auf  der  Vorderfläche  des  Oberkiefers  zu  vermeiden, 
wegen  Befürchtung  einer  Zerstörung  der  Zahnsäckchen,  nahm  der  Autor  die  Per- 
foration der  inneren  Wand  der  Highmorshöhle  vermittelst  einer  Kniezange  vor. 
Der  Exophthalmos  heilte  vollständig.  Der  Nasenausfluss,  obgleich  stark  vermin- 
dert|  dauerte  noch  3  Wochen  an,  während  welcher  Zeit  sich  noch  5  kleine  Se- 
quester loslösten.  Die  hartnäckigere  Sinusitis  maxillaris  wurde  mit  Ausspülungen 
behandelt,  und  da  es  sich  wahrscheinlich  um  eine  congenitale,  syphilitische  Ne- 
krose handelte,  verordnete  W.  während  der  Behandlung  kleine  Dosen  Calomei. 

Aus  der  Beobachtung  geht  hervor,  dass  man  bei  Neugeborenen  nicht  nur 
Empyeme  der  Kieferhöhle,  sondern  auch  solche  der  Siebbeinhöhlen  zu  behandeln 
bekommt. 
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Derselbe:  Kieferhohlencyste. 

Kranker,  operirt  an  einer  voluminösen,  nach  aussen  zu  entwickelten  Cyste 
des  linken  Sinus  mazill.  dentären  Ursprunges  (seitlicher  Schneidezahn).  W.  macht 
dabei  auf  ein  beinahe  constantes,  von  Gerber  angegebenes  Symptom  aufmerksam, 
welches  er  bei  der  Mehrzahl  der  Cysten  dentären  Ursprungs  angetroffen  und  auf 
das  Vorhandensein  eines  bläulichen,  renitenten  Tumors  unterhalb  des  vorderen 
Endes  der  unteren  Muschel.  Dieses  Symptom  beweist  die  grosse  Wichtigkeit  der 
rbinologisclfen  Untersuchung  für  die  Diagnose  von  Kiefercysten.  Behufs  der  Ra- 
dicalcur  der  Geschwulst  legt  der  Autor  einen  Schleimhautschnitt  an,  beginnend 
am  freien  Rande  der  Oberlippe,  von  unten  nach  oben  zur  Gingivolabialfalte  ver- 
laufend und  dann  durch  das  Niveau  dieser  letzteren  die  vordere  Sinuswand  er- 
reichend. Dieser  sehr  lange,  nach  Resection  der  vorderen  Knochenwand  auf  den 
Sinusboden  applicirte  Lappen  heilt  gut  fest,  genirt  keineswegs  die  Lippenbewe- 
gungen und  füllt  rasch  die  Sinushöhle  aus. 

Collet  (Brüssel).  Eine  Reihe^  von  mit  Siebbeinausräumung  auf 
endonasalem  Wege  operirten  Kranken. 

Die  Kranken,  ausgewählt  aus  der  Abtfieilung  Delsaux's,  waren  Träger 
alter,  hartnäckiger  Affectionen  und  hatten  alle  möglichen  Behandlungen  durch- 
gemacht. Im  Allgemeinen  war  die  Symptomatologie  bei  allen  die  gleiche:  Ver- 
stopfung der  Nase,  hartnäckiger  Ausflnss,  Anosmie  etc.,  Kopfschmerz,  bald  fron- 
tal, bald  interoculär,  bald  auf  dem  Scheitel,  bald  im  Nacken.  Woran  aber  diese 
Kranken  am  meisten  leiden,  das  ist  der  fortdauernde  congestive  Zustand  im  Halse 
and  der  Blutandrang  nach  den  Sinnesorganen:  Augen,  Nase,  Ohren,  Kehlkopf, 
verbunden  mit  Schwindel,  Ohrensausen,  Gesichtsumnebelungen,  welche  diese 
Kranken  trostlos  und  neurasthenisch  machen.  Bei  allen  handelt  es  sich  um  Po- 
lypen; sie  kannten  alle  Instrumente,  nur  nicht  die  Zange  von  Luc,  an  welche 
Merck  die  Articulation  der  Grün wald 'sehen  Zange  angebracht  hat.  Mit  diesem 
Instrument,  nach  vorheriger  Cocainisirung,  hatte  C.  mit  Leichtigkeit  zuerst  den 
Kopf  der  Muschel,  dann  die  ganze  Muschel  und  sodann  die  übrig  gebliebenen 
kleinen  Polypen,  welche  bis  in  den  letzten  kleinen  Siebbeinzellen  staken,  entfernt. 
Im  Allgemeinen  waren  10—20  Sitzungen  nothwendig,  um  alle  diese  Polypen  zu 
entfernen.  Die  lange  und  penible  Behandlung  verlangt  von  Seiten  des  Patienten 
viel  Zutrauen  und  Courage  und  von  Seiten  des  Arztes  viel  Ausdauer;  aber  dafür 
kann  er  über  alle  diese  Polypen  Herr  werden,  mögen  dieselben  symptomatische 
sein  oder  nicht,  mit  oder  ohne  gleichzeitige  Sinusitis.  Diese  Siebbeinausräumungen 
bewirken  „Ent pfropf ung"  aller  Sinusöflfnungen  und  zu  gleicher  Zeit  einen  weiteren 
Drainageweg  für  die  Höhleneiterungen.  Ist  einmal  der  Nasofrontalcanal  frei  ge- 
macht, dann  sieht  man  die  Symptome  der  Sinusitis  frontalis  besser  werden  und 
nach  Eröffnung  des  Sinus  sphenoid.  die  Eiterung  verschwinden.  Angesichts  so 
vieler  Heilungen  fragt  sich  der  Autor,  ob  es  nicht  wünschenswerth  wäre,  ehe  man 
diese  so'  schönen,  aber  blutigen  Operationen  von  Gesichtspans inusiten  vornimmt, 
systematisch  zuvor  diese  so  wenig  brillante,  aber  sicher  vortheilbafte  Operations- 
methode der  „Siebbeinausräumung  auf  endonasalem  Wege^  anzuwenden. 


Goris:  Recurrensorscheinangen  im  Gefolge  von  Thyroidectomie. 

15  jähriges  junges  Mädchen,  welohes  sich  vor  einem  Jahre  vorgestellt  hatte 
mit  Oppressionsersoheinungen  und  Gefühl  von  Genirtsein  im  Gebiete  der  Gland. 
thyroid.  Es  war  da  in  Wirklichkeit  eine  leichte  Vorwölbüng  entsprechend  einer 
dem  Anscheine  nach  nicht  bedeutenden  Schilddrüsenhypertrophie  zu  constatiren. 
Von  Seiten  der  Trachea  keine  Compression.  Jodkalibehandlnng  während 
mehrerer  Monate ;  kein  Erfolg.  Nach  einem  Jahre  operirte  G.  die  Kranke  auf 
ihr^n  ausdrücklichen  Wunsch  hin.  Er  entfernte  einen  grossen  Schilddrüsentumor, 
welcher  zu  Y5  retrosternal  war.  Beim  Herausheben  der  Geschwulst  aus  der  Brust 
bekam  die  Kranke  einen  heftigen  Glottiskrampf,  welcher  von  dem  Augenblicke  an 
aufhörte,  als  der  Operateur  den  Tumor  in  zwei  Theile  zerschnitt,  um  auf  die 
Trachea  zu  gelangen  und  die  Tracheotomie  vorzunehmen.  Diese  wurde  übrigens 
erspart.  Beide  Recurrentes  waren  stark  gezerrt,  aber  nicht  durchschnitten,  und 
zwar  war  der  Neiv  der  rechten  Seite  herauspräparirt  mit  dem  adhärirenden  Schild* 
drüsengewebe,  der  linke  Recurrens  wurde  später  geklemmt,  während  der  Ligatur 
der  Art.  thyr.  inf.  -Laryngoskopisch  findet  inan  die  beiden  Stimmbänder  unbeweg- 
lich, gewissermaassen  halb  gespannt,  wie  man  es  im  Beginn  der  Compression  des 
Laryngeus  durch  Oesophaguscarcinom  sieht. 

Moure,  der  die  von  Goris  vorgestellte  Kranke  nicht  untersucht  hat,  ist 
überzeugt,  dass  keine  Paralyse  der  Abductoren  (?)  besteht,  da  die  Stimme  er- 
halten ist.  Was  die  Kropfabtragung  anbelangt,  so  fragt  er  sich,  ob  Goris  Gründe 
hatte,  die  Thyroidectomie  vorzunehmen,  anstatt  die  intraglanduläre  Enucleation 
auszuüben,  welche  die  Recurrentes  viel  sicherer  vor  Verletzungen  schützt. 

Broeckaert  (Gent)  hat  die  Kranke  aufmerksam  untersucht  und  bezweifelt 
eine  vollständige  Restitutio  ad  integrum  der  Functionsfähigkeit  der  Stimmbänder. 

Darauf  antwortet  Goris,  dass  es  unmöglich  sei,  das  Verfahren  vorher  zu 
bestimmen,  welches  man  einschlage;  übrigens  sei,  wie  Kocher  sagt,  die  Enuclea- 
tion keine  so  inoffensive  Operation,  als  man  sich  vorstelle,  zumal  man  sich  manch- 
mal in  Gegenwart  enormer  Venen  befindet,  welche  bei  der  geringsten  Berührung 
einreissen.  Was  die  bei  der  Kranken  beobachteten  Recurrenslähmungen  anbelangt, 
so  steht  fest  1.  dass  der  rechte  Nerv  nicht  berührt  wurde,  2.  dass  derselbe  linker- 
seits leicht  verletzt  wurde  beim  Einklemmen  der  Thyr.  inf. ;  aber  er  ist  überzeugt, 
dass  sich  der  Nerv  in  diesem  Falle  wieder  regeneriren  würde.  Er  werde  die 
Kranke  in  der  nächsten  Versammlung  wieder  vorstellen. 

Derselbe:  Totalresection  des  ganzen  Kielers  wegen  Carcinom 
des  Oberkiefers,  des  Siebbeins  und  des  Sinus  sphenoid. 

Der  bösartige  Tumor  hatte  seine  Entstehung  im  Sinus  sphenoid.  genommen, 
das  Siebbein  zerstört  und  den  ganzen  Unterkiefer  ergriffen.  Goris  fürchtete  für 
das  Leben  des  Kranken,  weil  er  das  Neoplasma  mit  dem  Augenmuskel  heraus- 
schneiden und  bis  in  den  Sinus  sphenoid.,  dessen  untere  und  äussere  Wand  er 
resecirte,  verfolgen  musste.  Besonders  der  letztere  Eingriff  war  gefährlich,  wenn 
man  an  den  innigen  Zusammenhang  mit  dem  Nerv,  opticus  denkt.  Trotzdem 
ist  das  Sehvermögen  intact  geblieben. 
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Broeckaert:  Fall  von  Ozaena,  seit  mehr  als  3^  Jahren  geheilt 
mit  submucösen  Paraffininjectionen. 

23jährige  Frau,  vorgestellt  im  Jahre  1903  in  der  belg.  otolaryngol.  Gesell- 
schaft mit  einer  atrophischen  ozaenatösen,  typischen,  in  5  Sitzungen  mit  flüssigen 
Paraffininjectionen  geheilten  Goryza.  Seit  dieser  Zeit  wurde  nicht  mehr  die  ge- 
ringste Behandlung  vorgenommen  und  trotz  des  Nichtgebrauchs  von  Ausspülungen 
hielt  die  Heilung  an.  Keine  Krustenbildung,  kein  übler  Geruch,  kein  Kopfschmerz 
mehr;  der  Geruch  ist  vollständig  wiedergekehrt.  —  B.  hat  die  Mehrzahl  der  mit 
Paraffin  vor  3—4  Jahren  behandelten  Kranken  wieder  gesehen.  Bei  allen*  hat  das 
günstige  Resultat  angehalten  ohne  jede  nachfolgende  Behandlung. 

Lermoyez  (Paris):  Die  von  Broeckaert  vorgestellte  Kranke  bietet  ein 
grosses  Interesse  in  Bezug  auf  die  Pathogenie  der  Ozaena  dar.  Dank  den  Paraffin- 
injectionen ist  die  Ozaena  geheilt  und  bleibt  seit  3  Jahren  geheilt,  insofern  als 
keine  Bildung  von  Krusten  und  fötiden  Secretionen  mehr  stattfindet;  aber  sie  bietet 
ausserdem  noch  ein  wichtiges  Factum,  nämlich  die  sehr  bemerkenswerthe  Weite 
der  Nasenhöhle.  Das  beweist  wieder  einmal  mehr,  dass  die  Erweiterung  der  Nasen- 
höhle nicht  die  Ursache  der  Ozaena  ist  und  dass  die  Paraffininjectionen  nicht  da- 
durch wirken^  dass  sie  raumerweiternd  sind,  wohl  aber  durch  die  Modification 
der  Schleimhautemährung,  worauf  Broeckaert  in  seinen  Arbeiten  schon  auf- 
merksam gemacht  hat. 

Capart  sen.:  Nasenrachenfibrome. 

Vorstellung  einer  Reihe  von  Kranken  mit  Nasenrachenfibromen,  gebessert 
oder  geheilt  durch  Elektrolyse. 

Moure  (Bordeaux):  Die  Fälle,  welche  C.  uns  soeben  vorgestellt  hat,  be- 
stimmen wieder  einmal  mehr  den  Sitz  oder  die  Infectionsstelle  fibröser  Nasen- 
racbenpolypen.  Diese  Tumoren  inseriren  sich  in  der  That  nicht,  wie  die  klinischen 
Autoren  schreiben,  im  Nasopharynx,  wohl  aber  in  der  einen  oder  anderen  Nasen- 
höhle. Dieses  Factum  hat  seine  Wichtigkeit  für  die  Intervention,  insofern  als  der 
Gaumenweg  besonders  geeignet  ist  für  Tumoren,  welche  in  das  Cavum  hinein- 
ragen, während  der  transmaxillonasale  Weg  seine  Verwendung  findet  bei  Polypen, 
welche  in  die  Nasenhöhle  vorspringen.  Endlich  ist  es  interessant,  die  patholo- 
gische Naturdieser  Tumoren  festsuztellen,  um  diejenigen,  welche  recidiviren,  unter- 
scheiden zu  können  von  denjenigen,  welche  die  Tendenz  haben,  zu  verschwinden ; 
denn  der  Operateur  darf  nie  allzusehr  auf  die  Abtragung  rechnen,  um  die  Ver- 
sicherung geben  zu  können, ~  dass  er  keinen  Rest  zu  einem  Reciv  zurückgelassen. 
Wir  wissen  nur,  dass  die  Nasenrachenpolypen  die  Tendenz  haben,  nach  einem 
gewissen  Alter  zu  verschwinden. 

Lermoyez  (Paris):  Die  Recidive  der  Nasenrachenpolypen  hängen  mehr  von 
ihrer  Structur  als  der  Art  und  Weise  der  Operation  ab.  Diejenigen  von  jungem 
Typus,  also  mit  Vorherrschen  junger  Elemente,  selbst  wenn  sie  vollständig  opcrirt 
sind,  recidiviren  eher,  als  die  Polypen  von  fibromatösem Typus  mit  ausgewachsenen 
Elementen,  selbst  wenn  sie  vollständig  operirt  sind. 

Goris  wünscht  auf  der  nächsten  Versammlung  einen  der  von  Capart  vor- 
gestellten Patienten  wiederzusehen,   da  bei  demselben  noch  ein  zweifingerdicker. 
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an  der  Schädelbasis  iDserirter  Stiel  vorhanden  sei.  Hier  liegt  die  interessante 
Seite  der  -Methode,  da  feststeht,  dass  man  selbst  nach  vollständiger  Abkratzong 
der  Insertionsstelle  noch  Recidive  gesehen  hat. 

Schiffers  (Lüttich):  Epitheliom  des  Larynx. 

Seh.  giebt  Nachricht  von  einem  Kranken,  von  dem  er  in  der  Sitzung  vom 
Jani  1904  für  Kehlkopfepitheliome  charakteristische  mikroskopische  Präparate  vor- 
gelegt hatte:  Streng  linksseitig  unilateralisirter  Tumor  von  der  Grösse  einer  Bohne 
mit  dem  klinischen  Charakter  des  Epithelioms.  Insertion  am  inneren  Rand  der 
unteren  Vläche  des  Stimmbandes  mit  Uebergreifen  auf  die  Reg.  subglottica.  Nach 
verschiedenen  endolaryngealen  Eingriffen  und  angesichts  der  Recidive  wurde  dem 
Kranken  die  Thyreotomie  vorgeschlagen,  welche  er  zurückwies,  wenigstens  für  den 
Augenblick.  Nach  neuen  Exstirpationsversuchen  zeigte  sich  kein  Recidiv  mehr, 
wenigstens  bis  vor  2  Monaten,  als  Seh.  den  Kranken  zum  letzten  Male  sah.  Er 
hatte  nur  noch  eine  leichte  Dysphonie  und  der  Allgemeinzustand  war  befriedigend. 

Parmentier  und  Fallas  (Brüssel):  Papillom  der  Stimmbänder. 

Gjähriges  Kind,  welches  an  intermittirenden  dyspnoischen  Anfällen  mit 
Rauheit  der  Stimme  und  auf  Distanz  vernehmbarem  respiratorischen  Geräusch 
leidet.  Beginn  vor  4  Monaten  nach  einer  Erkältung.  Bei  der  laryngoskopischen 
Untersuchung  sieht  man  über  den  Stimmbändern  im  Bereiche  der  falschen  Stimm- 
bänder rothe,  polypoide,  roamelonnirte  sesshafte  Wucherungen,  welche  die  Stimm- 
bänder verdecken  und  die  vordere  Kehlkopthöhle  verdecken.  Bis  jetzt  wurde  noch 
keine  Intervention  versucht;  die  Autoren  wollten  zuvor  die  Meinung  ihrer  Col- 
legen  hören. 

Beoo  glaubt  nicht,  dass  es  sioh  um  Papillome  handle,  wohl  aber  um  eine 
hypertrophische  Form  von  Laryngitis,  eingepflanzt  auf  wahrscheinlich  tuberculösem 
Boden.  Eine  blutige  Intervention  scheine  ihm  von  keinem  Vortheil  zu  sein  und 
zieht  er  locale  Caustica  und  noch  besser  einfach  umstimmende  Mittel  vor. 

Moure  ist  für  Abtragung  mit  der  Zange,  gefolgt  von  Cnrettage  und  Can- 
terisation. 

Bayer  und  C apart  sind  ebenfalls  der  Meinung,  dass  es  sich  nur  um  ent- 
zündliche Proliferation,  aber  nicht  um  wirkliche  Papillome  handle. 

Fallas  (Brüssel);  Einige  Fälle  von  Kehlkopfstenose. 

1.   Kehlkopfstenose  mit  Paralyse  des  linken  Stimmbandes. 

20jähriger  Mann  durchschnitt  sich  bei  einem  Selbstmordversuch  den  Kehl- 
kopf in  der  Höhe  der  Membr.  cricothyroid.  Sorgfältige  Naht;  der  Kranke  verliess 
gebeilt  das  Spital.  Jedoch  das  laryngoskopische  Bild  war  nicht  normal:  unterhalb 
des  linken  Stimmbandes  erblickte  man  einen  Vorsprung,  welcher  in  der  Folge 
Erscheinungen  von  Stenose  herbeiführen  musste.  Der  Kranke  wurde  plötzlich  von 
Suffocationsanfällen  befallen,  die  die  Tracheotomie  nöthig  machten.  Die  Unter- 
suchung des  Kranken  in  diesem  Augenblicke  zeigte  eine  Stenose,  herrührend  von 
sich  retrahirendem  Narbengewebe,  welches  die  linke  Kehlkopfseite  und  das  gleich- 
seitige Stimmband  in  sich  einschloss;  das  rechte  Stimmband  war  in  einem  pare- 
tischen  Zustande.  Der  Verschluss  wurde  in  sehr  kurzer  Zeit  vollständig,  während 
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die  Tothen,  in  Addaction  befindlichen  Stimmbänder  den  Einblick  in  die  Reg.  sub- 
glottica  verwehrten. 

Die  Eröffnung  des  Larynx  von  aassen  zeigte,  dass  es  sich  wohl  um  eine 
ToUständige  subglottische  Stenose  handelte,  die  zwischen  der  Glottis  und  der 
dorch  die  Tracheotomie  gemachten  Wände  gelegen  ist.  Einführang  einer  langen 
Canüle,  welche  ron  der  Membr.  cricothyroid.  bis  unterhalb  der  Verengerung  reicht, 
und  Verschluss  des  Larynx  durch  die  Naht.  Tags  darauf  musste  die  den  Kranken 
stark  belästigende  Ganüle  entfernt  werden,  da  man  Gefahr  lief,  dass  sie  sich  ver- 
lagern werde  und  das  Leben  desselben  bedrohe.  Einführung  einer  tief  gelegenen, 
gewöhnlichen  Ganüle.  Um  endlich  eine  neue  Stenose  zu  verhüten,  wurden  meh- 
rere Dilatationssitzungen  vermittelst  O'Dwy  er 'sehen  Intubationsröhre  und 
Schrötter 'sehen  Dilatoren  vorgenommen.  Diese  Versuche  waren  aber  vergeblich 
und  gegenwärtig  ist  die  Stenose  wieder  da.  Es  besteht  nur  noch  eine  ganz  kleine, 
einige  Millimeter  betragende  Oeffnung,  durch  welche  die  Luft  streicht,  wenn  man 
die  Ganüle  entfernt;  die  linke  Larynxseite  ist  roth;  das  unsichtbare  Stimmband 
scheint  in  der  Narbenretraction  angegangen  zu  sein,  aber  die  Schleimhaut  dieser 
Wand  faltet  sich  und  bildet  so  eine  Art  gelegentlichen  Stimmbandes,  das  mit 
dem  wieder  vollständig  mobil  gewordenen  rechten  Stimmbande  in  Gontact  tritt. 

Bemerkt  muss  noch  werden,  dass  während  des  ersten,  auf  die  Laryngotomie 
folgenden  Tages,  die  Stimme  absolut  rein  war.  Die  einzige  annehmbare  Expli- 
cation  der  vorübergehenden  rechten  Stimmbandparalyse  ist  ünbeweglichkeit  in 
Folge  von  Nichtgebrauch.  Was  das  linke  Stimmband  anbelangt,  so  ist  dasselbe 
in  Narbengewebe  eingeschlossen  und  scheint  demnach  auf  immer  verloren  zu  sein. 

Der  Autor  möchte  wissen,  ob  man  eine  neue  Intervention  versuchen  soll  und 
eventuell  welche  und  welches  Resultat  man  dabei  erzielen  dürfte. 

2.  Subglottischer  Abscess,  gefolgt  von  Stenose. 

12jähriges  Kind  wurde  mit  asphyktischen  Erscheinungen  ins  St.  Johannis- 
hospital  gebracht.  Lntubationsversuche  blieben  fruchtlos,  daher Tracheotomia  inter- 
cricothyroidea.  Tags  darauf  beim  Verbandwechsel  ergoss  sich  ein  Strom  Eiter; 
keine  Diphtheritis.  Bei  der  laryngoskopischen  Untersuchung  sieht  man  einen  sub- 
glottischen Abscess  in  Form  eines  Zworchsacks  mit  einem  Krater  unterhalb  des 
linken  Stimmbands.  Nach  Heilung  des  Abscesses  Unmöglichkeit  die  Ganüle  zu 
entfernen.  Zahlreiche  Dilatationsversuche  mit  O'Dwyer'schen  Röhren  und  den 
Boulay-Mandrinen  ohne  Resultat.  Später  infiltrirten  sich  die  falschen  Stimm- 
bänder und  schwollen  an,  die  Glottis  und  tieferen  Gegenden  verdeckend.  Laryngo- 
tomie und  Resection  der  zahlreichen  subglottischen  Granulations  Wucherungen  und 
des  epidermisirten  Narbengewebes.  Einführung  einer  tiefliegenden  Ganüle.  Da 
die  Stenose  die  Tendenz  hatte,  sich  zu  reproduciren,  wurde  eine  neue  Reihe  von 
Dilatationsversnchen  gemacht,  welche  definitiv  fruchtlos  blieben.  Patient  befindet 
sich  augenblicklich  eher  besser,  wird  aber  definitiver  Ganülenträger  bleiben. 

3.  Fall  von  Kehlkopfstenose,  behufs  Diagnose. 

61  jähriger  Mann,  acquirirt  vor  10  Jahren  Syphilis,  wird  rapid  aphonisch, 
ohne  Fieber,  Schmerz  und  Husten.    Einige  Tage  später  consultirte  er  Delsaux, 
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welcher  den  Kehlkopf  infiltrirt  and  auf  der  rechten  Seite  geröthet  fand;  die 
Schleimhaut  zeigte  keine  Spur  von  Ulceration,  seoemirte  aber  reichlich  Schlei meiter. 
Trotz  aller  Medioation  (Hg.,  Jodkali  eto.)  kein  besonderes  Resultat.  Die  Besdhwer- 
den  yerminderten  sich  rechts,  setzten  sich  auch  auf  die  linke  Seite  fort.  Letzten 
November,  also  aber  1  Jahr  seit  Beginn  der  Zufalle  im  Kehlkopf,  stellte  sich  der 
Kranke  wieder  vor  mit  heftiger  Dyspnoe,  welche  die  Tracheotomie  erheischte.  In 
diesem  Augenblick  waren  die  Stimmbänder  infiltrirt,  stark  geröthet  und  nur  einen 
ungenügenden  Raum  für  die  Respiration  zwischen  sich  lassend.  Volumszunahme 
der  ganzen  linken  Kehlkopfhälfte  und  Schmerzhaftigkeit  beim  Berühren.  Unter 
dem  Einfluss  von  Ruhe  und  feuchtwarmen  Ein  Wickelungen  besserten  sich  die 
acuten  Erscheinungen  und  der  Kranke  verliess  das  Spital  auf  dem  Wege  ernster 
Besserung.  Die  Stimme  wurde  ziemlich  hell,  die  Anschwellung  des  Larynx  bildete 
sich  zurück  und  das  Allgemeinbefinden  hob  sich,  aber  gegen  Ende  Januar  stellten 
sich  unter  dem  Einflüsse  einer  Erkältung  neue  Zufalle  ein.  Der  Kranke  klagte 
über  Dysphagie,  reichliche  Salivation,  dumpfe  Schmerzen  im  ganzen  Kehlkopf, 
der  von  neuem  ganz  bedeutend,  hauptsächlich  auf  Kosten  der  rechten  Seite,  an 
Volumen  zugenommen.  Der  Zustand  hat  sich  gegenwärtig  noch  verschlimmert, 
der  Kranke  verliert  den  Appetit,  schläft  schlecht,  ist  abgemagert,  hustet  nicht  und 
hat  keinen  Auswurf;  der  Allgemeinzustand,  obgleich  deprimirt,  ist  nicht  allzusehr 
alterirt.  Das  laryngoskopische  Bild  ist  sehr  schwer  zu  definiren :  die  Stimmbänder 
und  Aryknorpel  sind  verschwunden,  markirt  von  rothem  Granulationsgewebe,  das 
den  ganzen  Larynx  mit  Einschluss  der  aryepiglottischen  Falte  bedeckt.  Nirgends 
entdeckt  man  eine  Lymphdrüsenanschwellung  längs  des  Halses. 

In  Anbetracht  dieser  alternativen  Besserung  und  Verschlechterung,  des  Ueber- 
springens  der  Affection  von  der  rechten  Seite  auf  die  linke,  um  später  ihre  Höhe 
rechts  zu  erreichen,  wird  es  schwer,  eine  sichere  Diagnose  zu  stellen.  Zuerst 
wurde  sie  für  specifisch,  dann  für  krebsig  und  darauf  für  tuberculös  gehalten. 
Später  neigte  man  sich  zur  Ghondritis  und  Periohondritis  und  scheint  es  gegen- 
wärtig noch  diese  letztere  Diagnose  zu  sein,  bei  welcher  man  vorausichtlich  bleibt. 

Schiffers  spricht  sich  für  die  carcinomatöse  Natur  der  Affection  aus. 

Capart  sen.  meint,  es  handle  sich  um  eine  syphilitische  Manifestion,  ob- 
gleich die  Mercurialcur  allein  oder  verbunden  mit  Jod,  sogar  zu  hohen  Dosen, 
ohne  Resultat  geblieben.  Er  räth  zu  massiven,  intramuscularenCalomelinjectionen; 
dieselben  hätten  eine  sehr  ausgesprochene  Wirkung  in  derartigen  Fällen. 

Goris  ersucht  F alias,  die  Mitglieder  der  Gesellschaft  über  das  Resultat, 
welches  die  Dilatation  der  zwei  vor  diesem  Falle  vorgestellten  Fälle  ergeben 
werde,  auf  dem  Laufenden  zu  erhalten. 

VanSwieten:  Fremdkörperextraction  aus  dem  Bronchus  durch 
Tracheotomie. 

II jähriges  Kind,  welches  eine  kleine  Kette  mit  einem  hölzernen  Pfeifchen 
verschluckt  hatte.  Im  gleichen  Augenblick  war  ein  Erstickungsanfall  aufgetreten. 
V.  Sw.  fand  das  Kind  normal  athmend,  Stimme  hell,  weder  über  Beschwerden 
noch  Schmerzen  klagend.  Bei  der  laryngoskopischen  Untersuchung  erscheint  Kehl- 
kopf und  Trachea  frei.  Die  Radioskopie  ergiebt  nichts.  Plötzlich  tritt  von  Neuem 
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Cyanose  aaf.  V.  Sw.  führte  rasch  die  Tracheotomie  aus,  welche  die  Respiration 
wieder  herstellt,  aber  das  Hinderniss  nicht  beseitigt.  Im  Tracheairohr  von  der 
Glottis  bis  zn  den  Bronchien  ergab  die  Untersuchang  nichts.  Einsetzen  einer 
Canüle;  die  aspbyktisohen  Erscheinungen  wiederholten  sich,  so  dass  die  Canüle 
wieder  entfernt  werden  mnsste.  Die  Autor  reizte  nun  die  Traohealschleimhaut  und 
löste  so  einen  Hustenreiz  aus,  welcher  piptzlich  einen  Fremdkörper  erscheinen 
Hess,  der  unmittelbar  vermittelst  einer  Zange  entfernt  wurde. 

Naht  der  Trachea  in  ihrem  unterem  Theil,  die  Canüle  wird  wieder  einge- 
führt während  48  Stunden  wegen  des  Auftretens  eines  Hautemphysems.  Rasche 
Wiederherstellung. 

IV.  Bericht. 

Die  chirurgische  Behandlung  von  Oesophagusverengerungen. 

Berichterstatter:  Duchesne  (Lüttich). 

D.  recapitulirt  zuerst  die  für  das  Verständniss  des  Gegenstandes  nothwen- 
digen  anatomischen  und  physiologischen  Kenntnisse,  dann  geht  er  auf  die  Aetio- 
logie  der  Speiseröhrenverengerungen  über.  Er  unterscheidet  1.  solche,  welche  als 
Grund  Läsionen  der  benachbarten  Organe  aufweisen  und  das  Caliber  des  Oeso- 
phagus durch  Compression  oder  durch  Fortpflanzung  der  daneben  aufgetretenen 
Affection  auf  denselben  beeinträchtigen  und  2.  solche,  deren  Ursache  ihren  pri- 
mitiven Sitz  im  Oesophagus  hat.  Zu  den  Ursachen  der  1.  Gruppe  gehören  die 
Läsionen  der  Wirbelsäule,  gewisse  Alterationen  der  Trachea,  Infiltration  der 
Tracheobronchiallymphdrüsen,  eitrige  Pleuresien,  Kröpfe  und  Schilddrüsentumoren, 
Aneurysma  der  Carotis  und  des  Aortenbogens,  Phlegmone  des  Periösophageal- 
bindegewebes,  Läsionen  das  Pericardiums,  Carcinom  des  linken  Leberlappens  etc. 

Die  eigentlichen  Speiseröhrenverengerungen:  alle  Krankheiten,  welche  eine 
Verschwärung  im  Oesophagus  hervorrufen  können,  können  durch  eine  fehlerhafte 
Vernarbung  eine  Verengerung  dieses  Organs  hervorrufen:  Scharlach,  Typhus, 
Variola,  seltener  die  Tuberculose;  die  Syphilis,  besonders  die  tertiäre;  das  ein- 
fache Speiseröhrengeschwür  ist  ebenfalls  sehr  häufig  von  Narbenstrictur  gefolgt; 
man  hat  ebenfalls  Verengerungen  infolge  von  chronischer  Oesophagusentzündung 
beschrieben.  Unter  den  Tumoren  sind  zu  nennen:  das  Carcinom;  Oesophagus- 
polypen  sind  sehr  selten.  Sehr  entwickelte  Oesophagusvaricen  köbnen  ebenfalls 
die  Deglutition  beeinträchtigen.  Die  Mehrzahl  von  Oesophagusstenosen  rühren  von 
Wunden  her,  hervorgebracht  durch  längeres  Verweilen  von  Fremdkörpern  im 
Oesophagus  oder  durch  Extractionsversuche,  ferner  durch  äussere  Traumen,  wie 
Schiesswunden,  und  hauptsächlich  durch  Verbrennungen  mit  verschluckten  heissen 
oder  caustischen  Flüssigkeiten.  Zur  Diagnosestellung  giebt  es  ziemlich  viele 
Hülfsmittel : 

Die  Untersuchung  mit  dem  Laryngoskop  lässt  die  ganz  oben  im  Oesophagus 
befindlichen  Verengerungen  erkennen.  Die  Digitaluntersuchung  gestattet  nur  die 
Nachbartheile  des  Oesophagus  zu  palpiren.  Die  Auscultation  der  Cardia  kann  nur 
unvollständigen  Aufschluss  geben.  Das  Durchpressgeräusch  von  Meltzer  hört 
man  bei  Oesophagusverengerungen  nur  viel  später.  Das  Verfahren,  welches  ziem- 
lich ezacten  Aufschluss  giebt,  ist  der  Katheterismus.  Die  Radiographie  und  Radio- 
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skopie  sind  Mittel,  die  man  nicht  ausser  Acht  lassen  darf.  Indessen  ist  es  die 
Oesophagoskopie  aliein,  welche  im  Stande  ist,  uns  Rephenschaft  von  allen  Ele- 
menten der  Diagnose  zu  geben.  Kurz  gesagt,  keines  der  Mittel  lässt  sich  immer 
und  in  allen  Fällen  anwenden.  Dieselben  müssen  sich  häufig  gegenseitig  ergänzen. 
Man  muss  immer  vorsichtig  sein  beim  Einführen  eines  Instruments  in  den  Oeso- 
phagus und  nie  forciron,  sonst  setzt  man  sich  den  schwersten  Gefahren  aus, 
denn  oberhalb  der  Verengerung  ist  das  Lumen  des  Oesophagus  häufig  vergrössert, 
dilatirt  und  die  Wand  sehr  verdünnt.  Was  die  Behandlung  anbelangt,  so  kommt 
in  Betracht: 

Die  Cauterisation:  heut  zu  Tage  beinahe  ganz  verlassen. 

Die  Oesophagotomia  externa:  Dieselbe  wird  beinahe  exclusiv  vorge- 
nommen bei  Verengerungen  des  oberen  Theils  des  Oesophagus  und  ist  verbunden 
entweder  mit  Dilatation  oder  Excision  der  Verengerung.  Wenn  die  Oesophagotomia 
externa  nur  die  Ernährung  des  Kranken  zur  Aufgabe  hat,  dann  ist  sie  eine  Oeso- 
phagostomie,  Verfahren  von  Glück,  um  dem  Kranken  die  Illusion  einer  normalen 
Deglutition  zu  verschaffen.  Einige  Autoren  sind  dem  Oesophagus  vom  Pharynx 
beigekommen.  Gefährliche  Operation,  die  nur  ausnahmsweise  Torgenommen  wer- 
den wird. 

Die  Oesophagotomia  interna:  Leider  lassen  sich  die  dafür  angegebenen 
Instrumente,  selbst  die  vollkommensten,  nicht  in  allen  Fällen  anwenden,  da  es 
undurchdringliche  Verengerungen  giebt,  oder  solche,  die  so  erscheinen.  Die  Oeso- 
phagoskopie leistet  auch  hier  gute  Dienste,  weil  man  unter  ihrer  Controle  die  für 
die  Oesophagotomia  interna  bestimmten  Instrumente  einfähren  kann.  In  gewissen 
Fällen  kann  man  auch  die  Radioskopie  dazu  verwenden.  Nach  Hartmann  existi- 
ren  derartig  harte  und  dicke  Verengerungen,  dass  man  sie  nicht  mit  diesem  Ver- 
fahren trennen  kann,  dass  es  auch  nicht  ohne| Gefahr  ist,  weil  man  periösophageale 
Phlegmone  und  tödtliche  Hämorrhagien  danach  beobachtet  hat.  Jedenfalls  darf 
man  einen  Kranken,  an  dem  die  innere  Oesophagotomie  ausgeübt  wurde,  nicht 
sich  selbst  überlassen,  und  muss  er  sich  hinterdrein  der  Vornahme  von  Dilatatio- 
nen unterwerfen,  welche  in  der  ersten  Zeit  rasch  aufeinander  folgen,  später  sel- 
tener vorgenommen  werden  müssen. 

Die  Dilatation:  Das  gewöhnlich  angewendete  Mittel  und  das,  welches 
meistens  die  anderen  vervollständigt.  Man  zieht  die  progressive  und  temporäre 
Dilatation  der  brüsken  und  permanenten  vor.  Man  muss  die  Bougies  mit  Vorsicht 
und  Schonung  einführen,  nie  forciren ;  wenn  man  auf  grossen  Widerstand  stösst, 
ein  feineres  Bougie  wählen;  kommt  man  nicht  durch,  so  muss  man  die  Oesopha- 
goskopie und  Radioskopie  zu  Hülfe  nehmen,  nie  dem  Kranken  erlauben,  sich  die 
Bougies  selbst  einzuführen;  die  Fälle  von  Perforation  des  Oesophagus  infolge  von 
Katheterismus  durch  den  Arzt  sind  schon  nicht  selten!  Man  soll  nicht  über  20 
bis  22  mm  beim  Erwachsenen  und  15—19  mm  beim  Kinde  hinausgehen. 

Die  Elektrolyse:  Darf  nur  vorgenommen  werden,  wenn  man  sich  mit 
allen  Garantien  versieht.    Einige  Tage  nachher  wird  zur  Dilatation  geschritten. 

Die  Gastrotomie:  Ist  bestimmt  für  undurchdringliche  Verengerungen, 
wenn  alle  angeführten  Mittel  sich  nicht  anwenden  lassen.    Von  der  Magenwonde 
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ans  kann  man  den  retrograden  Katfaeterisrnns  Yomebmen  und  die  Dilatation  von 
Verengerungen  erzielen,  denen  man  von  der  Wunde  aus  niobt  beikommen  konnte. 

Cheval  glaubt,  dass  der  Autor  mehr  auf  die  Gefahren  der  Methode  mit 
directer  Exploration  des  Oesophagus  hätte  eingehen  müssen.  Derselbe  preist  die 
radioskopische  Untersuchung  an,  welche  ihm  augenblicklich  zu  sehr  hintangesetzt 
erscheint  und  die  doch  allen  anderen  Extraotionsmethoden  wegen  ihrer  Gefahr- 
losigkeit vorausgeschickt  werden  sollte. 

De  Stella  giebt  zu,  dass  die  instrumentale  Untersuchung  des  kranken  Oeso- 
phagus nicht  ohne  Gefahr  ist;  er  glaubt  aber  dooh,  dass  dieser  Vorwurf  sich  nicht 
gegen  das  Oesophagoskop  richtet,  welches  immer  unter  der  Controle  des  Gesichts 
gehandhabt  wird,  wohl  aber  gegen  die  Ungesohicklichkeit  des  Operateurs. 

Lermoyez  oitirt  einen  Fall,  bei  welchem  die  Radioskopie  nach  einer  Ver- 
suchsmahlzeit einen  offenbaren  Oesophaguskrebs  erkennen  liess  und  wo  die  Oeso- 
phagoskopie  die  Existenz  einer  Fissur  im  unteren  Theil  des  Pharyx  mit  Oesophago - 
Spasmus  erwies,  daher  die  Unmöglichkeit,  die  Speisebissen  durchzulassen.  Die 
einfache  Cocainisirung  der  Fissur  genügte,  die  Heilung^  des  Kranken  herbei- 
zuführen. 

Moure  hebt  zuerst  hervor,  dass  sich  ein  leichter  Irrthum  in  dem  Bericht 
Dnchesne's  eingeschlichen  habe,  welchen  man  übrigens  bei  allen  Klassikern 
wiederfinde,  nämlich  dass  die  Oesophaguswande  aneinander  angelegt  sind,  wie 
man  gewöhnlich  annimmt,  während  das  Gegentheil  der  Fall  ist.  Er  urgirt  darauf 
den  von  Lermoyez  angeführten  Punkt,  der  die  Bedeutung  der  Oesophagoskopie 
und  ihre  unbestrittene  Nützlichkeit  beweist. 

Beco:  Wahrscheinlich  wurde  der  Kranke,  von  dem  Lermoyez  eben  sprach, 
im  wachen  Zustande  untersucht.  Er  glaubt,  dass  man  die  Untersuchung  in  der 
Narkose  zu  oft  vergisst,  und  ist  es  wahrscheinlich,  dass  im  vorliegenden  Falle  die 
Diagnose  einer  organischen  Stenose  hätte  aufgegeben  werden  müssen. 

TrötrSp  führt  behufs  Rehabilitirung  des  Oesophagoskops  den  Fall  eines 
Säbelschluckers  an,  der  sich  in  der  Ausübung  seiner  Kunst  verletzt  hatte;  vier 
Monate  lang  mit  Dilatation  behandelt,  stellt  er  sich  in  Tr^trop's  Klinik  vor,  mit 
der  absoluten  Unmöglichkeit,  etwas  hinunterzuschlucken.  Die  Oesophagoskopie 
ergab  eine  Verengerung  15,5  cm  von  den  Zahnreihen  entfernt.  Ein  feiner 
Killi  an 'scher  Watteträger  mit  einem  in  eine  Adrenalin-Cocainlösung  getauchten 
Wattetampon  überwindet  die  Verengerung  und  wird  in  den  Magen  gestossen.  An 
demselben  Abend  konnte  der  Patient  Nahrung  zu  sich  nehmen,  die  Stenose  er- 
schien aber  am  anderen  Tage  vollständig  wieder.  Auf  die  chirurgische  Abtheilung 
geschickt,  wurde  er  mit  der  Oesophagotomia  externa  operirt  und  erlag  einige  Tage 
spater.  Die  Autopsie  bestätigte  die  Richtigkeit  des  Ergebnisses  der  Oesophago- 
skopie und  ausserdem  noch  einen  voluminösen  Retrooesophageal-Abscess. 

Gapart  jun.  stimmt  damit  überein,  die  Vorzügliohkeit  der  Untersuohungs- 
methoden  zu  bestätigen,  wünscht  aber  auch  die  Reihenfolge  ihrer  Anwendung  zu 
betonen. 

Die  radioskopische  Untersuchung  sollte  immer  der  Einführung  jedweden 
Instruments  in  den  Oesophagus  vorausgehen. 
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Man  hat  kürzlich  nooh  zwei  Todesfalle  infolge  bronchoskopischer  Manipula- 
tionen bekannt  gemacht. 

y.  Verschiedene  Mittheilnngen. 
Nachmit^agssitzangim  physiologischen  Institut. 

Broeckaert  (Gent):  Normale  und  pathologische  Inclusion  Yon 
hartem  und  weichem  Paraffin  in  den  Geweben.  Lichtprojectionen 
von  mikroskopischen  Schnitten. 

Der  Autor  hat  an  zahlreichen  anatomo-pathologischen  Präparaten  das  Schick- 
sal verschiedener  zur  Prothese  verwandter  Paraffinpräparate  studirt.  £r  zeigt, 
wie  nach  einer  mehr  oder  minder  kurzen  Zeit  Vaseline  und  weiches  Paraffin  der 
Resorption  anheimfallen  und  durch  Zellengewebe  ersetzt  werdeo.  Wenn  auch 
diese  Substitution  gradweise  vor  sich  geht  ohne  zu  lebhafte  Reaction,  das  entfernte 
Resultat  bleibt  gut;  wenn  aber  aus  dem  einen  oder  anderen  Grunde,  sei  es  im 
Augenblick  der  Injection,  sei  es  später,  eine  neue  Reizursache  auftritt,  so  wird  die 
normale,  reactionelle  Hyperplasie  pathologisch  und  giebt  zu  mehr  oder  weniger 
ernsten  Störungen  Veranlassung.  Zum  Belege  dieser  These  zeigt  B.  mehrere 
Schnitte,  bei  welchen  Injectionen  von  Vaselin  und  weichem  Paraffin  Pseudotumoren 
veranlasst  hatten,  welche  morphologische  Beziehungen  zu  gewissen  Fibrosarkomen 
und  selbst  zu  pseudotuberculösem  Gewebe  zeigten.  Man  kann  indessen  nicht  von 
Neoplasie  sprechen,  weil  das  ganze  reactionelle  Gewebe  mit  einer  Transformation 
in  fibröses  Gewebe  endigt.  Das  solide  Paraffin,  wenigstens  dasjenige,  dessen 
Schmelzpunkt  über  50^  liegt,  scheint  dieser  Resorption  zu  entgehen.  Die  Paraffin- 
alveolen  umgeben  sich  schliesslich  mit  compactem,  fibrösem  Gewebe,  das  keinen 
Saum  mehr  von  jungen,  auf  dem  Organisationswege  befindlichen  Elementen  dar- 
bietet. Das  feste  Paraffin  von  50^  hat  demnach  unbestreitbare  Vorzüge  bei  der 
äusseren  Prothese  gezeigt,  da  Autor  bei  210Fällen  von  Nasenprothe  keinen  einzigen, 
irgendwie  belangreichen  Misserfolg  zu  verzeichnen  hat;  manche  der  Resultate 
halten  schon  seit  mehr  als  4  Jahren  an. 

Derselbe:  Ueber  die  Aetiolögie  der  Ozaena.  (Mit  Projection 
mikroskopischer  Schnitte.) 

Infolge  der  Untersuchung  einer  grossen  Anzahl  von  Ozaenakranken  entnom- 
menen Schleimhautschnitten  verschiedenen  Grades  ist  B.  dahin  gelangt,  die  Ozaena 
als  eine  specielle  chronische  Entzündung  der  Nasenschleimhaut,  insbesondere  der 
unteren  Muscheln,  aufzufassen,  welche  auf  die  Länge  zu  einer  diffusen  Sklerose 
der  Schleimhaut  führt.  Die  wichtigsten  Veränderungen  sind  die  Horndegenerescenz 
der  oberen  Epithelschichten  und  die  degenerative  Alteration  der  Drüsen  der  Re- 
spirationsschleimhaut. Infolge  der  Gefässmodificationen  treten  nutritive  Störungen 
auf,  welche  auf  die  Schleimhaut,  den  Knochen  und  das  Periost  zurückwirken.  Die 
Störungen  sind  viel  geringer  in  der  Schleimhaut  des  Siebbeinsystems,  welche  bei 
den  vorgeschrittenen  Fällen  an  der  Atrophie  theilnimmt.  Das  eingehende  histo- 
logische Studium  der  an  Ozaena  erkrankten  Schleimhaut  zeigt,  dass  es  sich  um 
eine  chronische  Toxinfection  handelt.  Weder  die  Syphilis  noch  die  Tuberculose 
können  als  directe  Factoren  dieser  Affection  angesehen  werden;   dagegen  können 
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Parasyphilis  und  besonders  Paratobercalose  diese  Toxinfectionen  veranlassen, 
welche  speciell  auf  die  Gefasse  und  Drüsen  der  Nasenschleimhaut  einwirken, 
wenn  gewisse  prädisponirende  Momente,  z.  B.  die  Platyrrhinie,  vorhanden  sind. 
Diese  Theorie  würde  erklären,  warum  so  viele  Ozaenakranke  früher  oder  später 
tuberculös  werden. 

Mahn  (Paris):  Ueber  die  Wirksamkeit  der  Jodkalibehandlung  bei 
der  tertiären  Syphilis  der  Nasenhöhlen. 

Zahlreiche  Fälle  von  tertiärer  Syphilis  der  Nasenhöhlen,  von  welchen  der 
Autor  zwei  charakteristische  mittheilt.  Der  eine  ergab  ihm  bei  Mercurialbehand- 
lang  absolut  kein  Resultat,  während  die  Darreichung  von  Jodkali  sofortige  Hülfe 
brachte.  Daraus  zieht  der  Autor  den  Schluss,  dass  das  Jodkali  eine  ausgesprochene 
Vorliebe  für  die  tertiären  Formen  der  Nasenhöhle  habe;  auch  glaubt. er,  dass  es 
immer  am  Platze  sei,  von  Anfang  an  die  Mischbehandlung  vorzunehmen  unter 
Beobachtung  folgender  Regeln : 

1.  Das  Hg.  und  das  Jodkali  getrennt  zu  verwenden,  so  dass  man  die  rela- 
tiven Dosen  beider  Medicamente  variiren  kann  mit  der  Tendenz,  das  Jodkali  auf 
Kosten  des  Hg.  möglichst  früh  zu  forciren. 

2.  Absolut  reines  Jodkali  zu  gebrauchen. 

3.  Von  Anfang  an  starke  Dosen  zu  reichen :  5,  6,  7  und  selbst  8  g. 
Delneuville  führt  einen  Fall  an,  der  absolut  die  Meinung  Mahn 's  bestätigt. 
Coli  et  erwähnt  einen  Fall,   bei  welchem  das  Jodkali  kein  Resultat  ergeben 

hat,  während  zwei  Injectionen  von  Hg.  salicyl.  genügten,  um  eine  unmittelbare 
Besserung  herbeizuführen. 

Texier  (Nantes):  Käsige  Maxillarsinusiten. 

Die  kürzliche  Mittheilung  Luc 's  in  der  französ.  laryngol.  Gesellschaft  über 
die  Spontanheilung  der  Antritts  maxillaris  durch  Caseification  des  Eiters  hat  den 
Autor  veranlasst,  die  Symptomatologie  und  die  Diagnose  dieser  Affection  zu  stu- 
diren  an  der  Hand  der  veröffentlichten  Fälle,  seiner  eigenen  Beobachtungen  und 
endlich  nach  einigen  ihm  von  Moure  überlassenen  Fällen. 

Aus  diesen  Beobachtungen  geht  hervor,  dass  es  zwei  Formen  von  käsiger 
Antritis  maxillaris  giebt.  Eine  leichtere,  vergleichbar  mit  den  chronischen  Maxillar- 
sinusiten dentären  oder  nasalen  Ursprungs;  die  andere,  schwere  Form  präsentirt 
sich  mit  dem  Charakter  einer  "bösartigen  Geschwulst  oder  einer  tertiären  syphiliti- 
schen Läsion  des  Sinus.  Während  bei  der  ersteren  Form  einige  Ausspülungen 
durch  den  Sinus  hindurch  genügen,  um  die  Heilung  herbeizuführen,  ist  das  nicht 
der  Fall  mit  der  schweren  Form,  welche  eine  rapide  und  energische  Behandlung 
erheischt,  wenn  man  die  Bildung  nasaler  Cholesteatome,  die  die  Nasenhöhle  de* 
formiren  und  die  Sinuswände  fistuliren,  verhindern  will.  Der  Autor  führt  drei 
Beobachtungen  von  dieser  schweren  Form  an,  die  sich  durch  den  ekelerregenden 
Geruch  der  Secrete,  die  Anwesenheit  von  käsigen  Massen  in  der  Nasenhöhle  und 
hauptsächlich  durch  eine  ausserordentlich  ausgesprochene  Opacität  des  Sinus  bei 
der  Diaphanoskopie  oharakterisirten. 

Die  Behandlung  besteht  in  Ausspülungen  und  in  einigen  Fällen  kann  es  zur 
Eadicalcur  kommen. 
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Boulay  (Paris)  ist  der  gleichen  Meinang  wie  Texier;  er  glaubt,  dass  nicht 
alle  käsigen  Sinusiten  gutartiger  Natar  sind  und  folglich  nicht  durch  Ausspülungen 
zur  Heilung  gelangen.  Er  führt  einen  Fall  an,  bei  welchem  Fieber  und  schwere 
Gehirns jmptome  bestanden.  Die  Operation  entleerte  aus  dem  Sinus  maxi  11.  und 
dem  Siebbein  infectiöse,  kSsige  Massen  und  während  einiger  Tage  schwebte  das 
Leben  des  Kranken  in  Gefahr.    Der  Fall  kam  jedoch  zur  Hei  lang. 

Beco  (Lüttich):  Fibro-sarco-enchodromatöser  NasopharyngeaU 
polyp.    Exstirpation.    GoUaps.    Tod. 

Junger,  Ib^/zi^hrlgev  Patient,  zuerst  im  Jahre  1904,  dann  1905  der  Gesell- 
schaft vorgestellt,  ist  Träger  einer  sessilen,  die  linke  Gayumhälfte  einnehmenden 
und  die  linke  Nasenhöhle  verstopfenden  Geschwulst.  Fruchtlose  Ausrottungs- 
versuche  auf  natürlichem  Wege ;  zahlreiche  elektrolytische  Sitzungen  mit  hohen 
Strömen ;  Abnahme  des  Neoplasmas  an  den  Angriffsstellen,  aber  Fortschritt  an  der 
Peripherie.  Exophthalmus,  Deformation  der  entsprechenden  Gesichtshälfte.  Ope- 
ration vom  Gesicht  aus  mit  Beihülfe  eines  Chirurgen  vom  Fach  angesichts  befürch- 
teter Schwierigkeiten  bei  der  Ausrottung.  N61aton'sohe  Incision,  Losprapariren 
der  Wange,  Exstirpation  der  Facial-,  Temporal-  und  Pterygo-maxillarverzweigun- 
gen.  Der  zuerst  eingeschlagene  Sinusomaxillarweg  wurde  als  unzulänglich  für  die 
Entfernung  der  Basis  der  Geschwulst  verlassen  und  zur  vollständigen  und  definitiven 
Resection  des  Oberkiefers  übergegangen.  Schwierigkeiten  bei  der  Entfernung  des 
Tumors,  welcher  beinahe  der  ganzen  Oberfläche  des  Cavum  anhaftete;  keine  an- 
deren operativen  Zurälle,  als  die  gewöhnlichen,  für  die  Narkose  und  momentane 
Respirationshemmungen  nothwendigen  Pausen. 

Tod  im  Collaps  einige  Stunden  nach  der  Operation. 

Der  Autor  ist  Anhänger  der  Extraction  auf  natürlichem  Wege,  wenn  es  mög- 
lich ist;  anders  empfiehlt  er  die  Elektrolyse  mit  hohen  Strömen.  Reicht  diese 
nicht  aus,  dann  muss  man  den  Tumor  an  seiner  Basis  durch  das  Gesicht  hindurch 
attackiren.  B.  zieht  den  Sinusonasalweg  vor,  welchen  die  Specialisten  ersonnen 
haben,  oder  auch  die  temporäre  Resection  des  Oberkiefers.  .Wenn  nöthig  und  be- 
sonders wenn  der  Tumor  bösartige,  histologische  Elemente  in  sich  schliesst,  soll 
man  nicht  zaudern,  den  Kiefer  zu  Öffnen.  B.  hält  das  Vorausschicken  derTracheo- 
tomie  für  vortheilhaft,  weil  diese  die  Narkose  und  Respiration  sicher  stellt  und  so 
auch  mehr  Aussicht  auf  Erfolg  gewährt. 

Merckx  (Brüssel):  Meningitis  infolge  von  Entfernung  eines  Po- 
lypen der  mittleren  Muschel. 

Eine  ziemlich  bejahrte  Kranke  leidet  seit  einer  Reihe  von  Jahren  an  einer 
Ethmoiditis  und  doppelten  Sinusitis  frontalis  und  hatte  schon  vor  mehreren  Jahren 
eine  Reihe  Nasenpolypenexstirpationen  durchgemacht;  dieselbe  klagt  über  eine 
persistirende  Cephalalgie,  welche  schon  seit  einigen  Wochen  sehr  intensiv  gewor- 
den, und  von  2^lt  zu  Zeit  über  FieberanföUe.  Ausserdem  hat  dieselbe  eine  stark 
belastete  pathologische  Vergangenheit. 

Die  einzige  Intervention  besteht  in  der  Entfernung  einer  wuchernden,  den 
Kopf  der  rechten  mittleren  Mnscfaed  einnehmenden  Masse  mit  der  Grünwald 'sehen 
Zange.    Der  entfernte  Polyp  hat  das  Volumen  einer  kleinen  Bohne  und   war  aa 
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einer  dünDen  Muschelschuppe  inserirt.  Kein  weiterer  Zufall,  als  dass  die  Kranke 
eine  Haemophile  ist  und  man  trotz  der  Gutartigkeit  der  Operation  die  Tamponade 
vornehmen  musste.  Tags  darauf  kommt  die  Kranke  zurück,  um  sich  den  Tampon 
entfernen  zu  lassen;  nichts  Besonderes  zu  bemerken.  Im  Laufe  des  Tages  treten 
2—3  Brechanfälle  auf.  Am  3.  Tage  stellt  sich  Fieber  von  39^  ein  mit  Puls- 
beschleunigung, begleitet  von  intensivem  Hinterhan ptsschmerz.  Normale  Pupillen, 
intacte  Intelligenz.  Am  Abend  wird  das  Sensorium  benommen  und  die  Kranke 
verfallt  progressiv  in  Collaps.  Erweiterte,  aber  gleiche  Pupillen,  keine  Locali- 
sationserscheinungen.  Am  4.  Tage  wird  die  Respiration  wegen  Lungenstenose 
schwer.  Temperatur  von  39— 40  o.  Puls  im  Verhältniss  zur  Temperatur.  Dertödt- 
liche  Ausgang  tritt  am  Ende  der  Nacht  ein  infolge  der  Verschlimmerung  der 
Lungenerscheinnngen. 

Discussion: 

Cheval  glaubt  Merckx  nicht,  dass  die  Kranke  schon  seit  einiger  Zeit  an 
Meningitis  laborirte. 

Merckx  ist  dieser  Ansicht.  Er  stützt  sich  auf  die  Cephalalgie,  das  Fieber 
und  gewisse  flüchtige  Alterationen  des  Habitus,  Charakters  und  Humors,  welche 
die  Angehörigen  schon  einige  Wochen  vor  der  Intervention  bemerkt  hatten. 

Broeckaert  (Gent):  Ein  Fall  von  Pseudoleukämie,  die  sogen. 
Mikulicz'sche  Krankheit  vortäuschend. 

Man  giebt  den  Namen  Miculicz'sche  Krankheit  einer  lymphomatösen  Hyper- 
plasie der  Speichel-  und  Thränendrüsen.  Im  vorliegenden  Falle  waren  symme- 
trische Tumoren  vorhanden  von  Taubeneigrösse  im  Niveau  der  Submaxillardrüsen 
und  zwei  birnenförmige  Tumoren  der  Sublingualdrüsen.  Auf  dem  Gaumengewölbe 
befand  sich  ein  Tumor,  der  die  ganze  rechte  Seite  desselben  einnahm  und  sich 
nach  hinten  bis  an  das  Gaumensegel  erstreckte.  Eine  maligne  Masse,  nur  kleiner, 
nahm  das  vordere  Segment  des  Gaumensegels  ein.  Die  Blutanalyse  Hess  Leukämie 
ausschliessen,  aber  das  Vorhandensein  einer  Splenomegalie  und  einer  grossen 
Lymphdrnsenmasse  im  Mediastinum,  sichtbar  auf  dem  radiographischen  Schirm, 
führte  dazu,  das  Mikulicz'sche  Symptom  als  zur  Pseudoleukämie  gehörig  zu  be- 
trachten. Vom  histologischen  Standpunkt  aus  stellen  sich  die  lymphomatösen 
Tnmoren  als  Hyperplasien  präexstirender,  lymphoider  Kerne  mit  Wucherung  lym- 
phoider,  die  Drüsenacini  verdrängender  Zollen  dar. 

Bouyerjun.  (Canterets):  Rachenhyperästhesie  und   -Parästhesie. 

Erinnernd  an  die  von  ihm  im  Journal  de  m^decine  de  Bordeaux  im  December 
1905  veröffentlichte  Studie  über  Pharyngoparästhesie  dringt  Autor  auf  die  Noth- 
wendigkeit,  die  Kranken  in  zwei  Kategorien  zu  theilen,  je  nachdem  sie  eine  ob- 
jective  Verminderung  der  Sensibilität  ihrer  Halsschleimhaut  oder  im  Gegentheil 
ein  Ansteigen  derselben  zeigen.  Vom  klinischen  Standpunkt  aus  differiren  die 
subjectiven  Symptome.  Der  Hyperästhesiker  klagt  über  Schmerzen,  der  Hypästhe- 
siker  mehr  über  Deglutitionsbeschwevden  und  Fremdkörpergefühl. 

Vom  localen  therapeutischen  Standpunkt  ist  der  Untersohied  ein  capitaler. 
Man   muss   sorgsam  reizende  Topica  (Jod-  und  Menthol-Glycerin,  Chlorcyankal.) 
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bei  Hyperäthesikern  vermeiden  und  denselben  Cocain  und  Bromlösungen  reser- 
Yiren,  während  man  bei  den  Hypästhesikern  verzichten  muss  auf  letztere  Medi- 
kamente, welche  das  Gefühl  von  Constriction  vermehren  und  vor  allem  excilirende 
Topica,  wie  Menthol,  Jodglycerin,  Localelektrisation  etc.,  verwenden. 

Tr^trop  (Antwerpen):  Maxillarsinusiten  und  Osteomyeliten. 

Eine  erste  Betrachtung  bezieht  sich  auf  eine  nach  dem  Verfahren  von  Cald- 
well -Luc  im  letzten  November  an  einer  mit  SubOrbitalphlegmone  und  eitriger 
Mittelohrentzündung  complicirten  fungösen  Maxillarsinusitis  operirten  Kranken. 
IY2  Monate  später  zeigte  sie  Symptome  von  Osteomyelitis  der  vorderen  äusseren 
Kieferwand  mit  Fistelbildung  nach  dem  Munde  und  oberhalb  der  Orbita.  Die 
Hemidecortication  nach  dem  Verfahren  von  Rouge  sollte  vorgenommen  werden, 
als  es  dem  Autor  gelang,  unter  Cooainanästhesie  vom  Munde  aus  grosse  nekro- 
tische Knochenfragmente  zu  entfernen.  Die  Fisteln  schlössen  sich  schnell  and 
jede  Secretion  hörte  auf.  Heilung  ohne  alle  Gesichtsdeformation. 

Der  andere  Fall  betrifft  ein  Mädchen  mit  Osteomyelititis  des  linken  Unter- 
kiefers und  Ausfluss  aus  der  Nase.  T.  behandelte  sie  durch  Ausdrücken  mit  nach- 
folgendefm  Verband  tnit  Liquor  van  Swieten. 

T.  glaubt  mit  Lubet-Barbon  und  Füret,  dass  die  für  die  Operation  dieser 
Fälle  der  Gingivolabialweg  der  geeignete  sei.  Man  beginne  damit,  die  Fisteln  mit 
Sauerstoffwasser  zu  irrigiren,  darauf  nehme  man  die  Curettage  der  Wände  vor, 
löse  die  Sequester  und  entferne  sie  zum  Schluss.  Im  Falle  eines  sich  einstellenden 
Misserfolges  ist  die  Hemidecortication  des  Gesichts  vorzunehmen. 

Van  den  Wildenberg  (Antwerpen):  Betrachtungen  über  die  sab- 
mucöse  Fensterresection  der  Nasenscheidewand. 

Die  Erfahrung  des  Autors  ist  ziemlich  reich,  da  sie  sich  auf  95  Operationen 
nach  Killian  erstreckt.  Er  ist  der  Ansicht,  -dass  man  keine  Zeit  damit  verlieren 
müsse,  das  Speculum  einzuführen  und  die  Operation  vorzunehmen.  Die  Adrenalin- 
lösung genüge  hinlänglich,  man  sieht  und  kann  sicher  operiren.  Das  Instrumen- 
tarium ist  im  Grunde  beschränkt;  es  ist  zweckmässiger,  dass  jedes  der  zur  Ver- 
wendung kommenden  Instrumente  seinen  eigenen  Handgriff  habe.  DieLooalanästhe- 
sie  genügt  in  der  Regel.  95  Operationen  wurden  so  ausgeführt;  6mal  nur  mnsste 
er  zur  Narkose  schreitien.  Diese  complicirt  eher  die  Operation,  besonders  wenn  es 
sich  um  bedeutende  Deviationen  handelt.  Der  Autor,  übereinstimmend  mit  der 
.von  C apart  auf  der  letzten  Versammlung  der  französischen  otolaryngol.  Gesell- 
schaft ausgesprochenen  Meinung,  billigt  nicht  die  Anschauung  Lermoyez's  und 
Lubet-Barbon 's  in  Bezug  auf  die  chirurgische  Perforation  des  Septums.  Er 
erwähnt  den  Uebelstand,  Nasenscheidewandoperationen  bei  verschiedenen  Sinusiten 
vorzunehmen.  Kurz,  der  Autor  empfiehlt  die  submucöse  Resection  bei  Fällen  von 
ein  wenig  bedeutenderen  Vorsprüngen. 

De  Pouthi^re  (Charleroi):  Pseudomembranöse  Rhinitis. 

Man  sieht  manchmal  Nasenversohluss,  häufig  einseitig,  begleitet  von  Fieber, 
allgemeiner  Abgeschlagenheit,  Kopfschmerz  und  Nieskrämpfen  auftreten.  Unter- 
sucht man  die  Nasenhöhle,  so  findet  man  die  Schleimhaut  geschwollen,  mit  rotbem 
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Exsudat  bedeckt  and  in  Schleimeiter  gebadet.  Das  Cavum  ist  gewöhnlich  frei; 
die  Choane  nimmt  übrigens  Antheil  an  dem  pseudomembranösen  Process.  Dieser 
Zustand  dauert  nur  einige  Tage,  -bis  spontan  oder  durch  Niesen  oder  Schneuzen 
eine  blutige  Pseudomembran  in  Masse  ausgestossen  wird,  während  der  Kranke  zu 
gleicher  Zeit  ein  zerreissendes  Gefühl  empfindet.  Von  da  an  ist  die  Durchgängig- 
keit der  Nase  wieder  hergestellt  und  alles  kommt  in  einigen  Tagen  wenigstens 
subjectiT  in  Ordnung.  In  diesem  Augenblick  erscheint  die  Schleimhaut  oberfläch- 
lich ulcerirt;  es  ist  noch  etwas  Hyperseoretion  vorhanden,  aber  keine  falsche 
Membran  mehr;  in  letzterer  konnte  man  weder  wahre  noch  falsche  Löffler'sche 
Bacillen,  wohl  aber  Streptokokken  und  besonders  Pneumokokken  auffinden. 

Montag,  11.  Juni  1906. 
Excursion  in  das  Land  der  Kohlen,  organisirt  von  dem  verehrten 
Präsidenten.  Er  fährte  die  Oto-Laryngologen  in  die  Geheimnisse  der  unterirdischen 
Kohlenwelt  ein  und  nach  Rückkehr  derselben  an  das  Tageslicht  erwartete  sie  ein 
herrliches  Fest.  Allen  Theilnehmem  ein  unvergesslicher,  lehrreicher  und  ver- 
gnügter Tag!  Bayer. 


d)  Gesellsehaft  sächgiBcb-tbUriiiglscher  Kehlkopf-  mid  Ohrenärzte. 

Sitzung  vom  19.  Mai  1906 
in  der  Universitätsklinik  für  Ohren-,  Nasen-  und  Halskrankheiten  in  Leipzig. 
Vorsitzender:  Barth. 
Preysing  stellt  eine  Reihe  von  ihm  operirter  Fälle  vor: 

a)  Zwei  Patientinnen,  bei  welchen  durch  Aufklappen  der  Nase  und 
Eröffnen  aller  Höhlen  bösartige  Tumoren  entfernt  sind. 

Vortragender  pflegt  in  solchen  Fällen  nach  eigener  Methode  erst  durch  einen 
Horizontalschnitt  durch  beide  Augenbrauen  beide  Stirnhöhlen  zu  eröffnen,  daran 
anschliessend  durch  einen  Verticalschnitt  über  den  Nasenrücken  das  Nasengerüst 
vollständig  aufzuklappen  und  dann  alle  Höhlen,  auch  die  nicht  erkrankten,  aus- 
zuräumen, welche  bei  der  Tamponade  in  der  Nachbehandlung  doch  leicht  mit- 
erkranken. 

In  dem  ersten  Falle  ist  ein  Sarkom  des  Septums  entfernt,  sofort  die 
Operationswunde  vernäht  und  ohne  entstellende  Narben  schön  verheilt.  2  Jahre 
recidivfrei. 

Im  zweiten  Falle  bestand  ein  grosses,  vom  rechten  Siebbein  ausgehendes 
scirrhöses  Caroinom.  Die  Wunde  wurde  nur  zum  Theil  geschlossen,  da  der 
Tumor  sohon  so  gross  war,  dass  Recidive  erwartet  wurden.  Bis  jetzt  8  Monate 
recidivfrei. 

b)  Ein  junger  Mann,  bei  welchem  ein  chronisches  Empyem  der  rech- 
ten Oberkieferhöhle  von  der  Orbita  her  vor  3  Monaten  eröffnet  wurde. 

c)  Zwei  Kinder,  welche  wegen  Orbitalabscess  und  Siebbeinnekrose 
nach  Scharlach  vor  ^4  Jahren  operirt  sind,  ausgeheilt.  Die  Fälle  werden  an 
anderer  Stelle  ausführlich  veröffentlicht. 

31* 
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d)  Eine  Reibe  von  Patienten,  bei  welchen  retro-auriculäre  Oeffnungen 
durch  Paraffin  inj  ectionen  oder  durch  eine  eigene,  an  anderer  Stelle  zu 
veröffentlichende  Plastik  geschlossen  sind. 

e)  Einen  Patienten,  bei  welchem  Vortragender  vor  U/^  Jahren  wegen  Car- 
cinom  die  Totalexstirpation  des  Kehlkopfes  vorgenommen  hat.  Bisher 
recidivfrei.    Der  künstliche  Kehlkopf  des  Patienten  wird  vorgezeigt. 

Kindervater  demonstrirt  eine  nach  seiner  Angabe  präparirte  Wolle  zum 
Verschluss  des  Gehörganges;  bei  Entzündungen  und  Eiterungen  des  Ohres  nicht 
zu  benutzen. 

Danach  beschliesst  die  Gesellschaft  ihre  officielle  Theilnahme  an  dem  inter- 
nationalen laryngologischen  Congress  zu  Wien  im  Jahre  1908,  sowie  dem  neu  ge- 
gründeten Verein  zur  Fürsorge  für  Taubstumme  im  Königreich  Sachsen  als  Mit- 
glied beizutreten.  Die  anwesenden  Leipziger  Mitglieder  fassen  den  einstimmigen 
Beschluss,  die  Deutsche  otologische  Gesellschaft  nach  Leipzig  einzuladen. 

Barth  (Leipzig). 


III.  Briefkasten. 

Bernhard  Fränkel's  70.  Geburtstag. 

Am  17.  November  d.  J.  vollendet  Bernhard  Prftnkel  sein  70.  Lebent- 
jahr. Zur  Feier  dieses  Tages  veranstalten  seine  Assistenten  eine  Ausstellung, 
die  einen  Ueberblick  über  die  Entwickelung  der  Rhinologie  und  Laryngologie 
gewähren  und  in  der  Zeit  vom  17.  bis  30.  November  im  Kaiserin-Friedrich- 
Hause  stattfinden  soll.    Die  Ausstellung  wird  folgende  Gruppen  enthalten: 

I.  Laryngoskopie  und  Rhinoskopie: 

a)  Untersuchungsinstrumente, 

b)  Beleuchtung, 

c)  sonstige  technische  Httlfsmittel. 
n.  Localtherapie: 

a)  operative: 

a)  schneidende  Instrumente  u.  s.  w.,  ß)  elektrische, 

b)  medicamentose  (Instrumente  zum  Einblasen,  Pinseln  u.  s.  w.) 
in.  Bibliographie. 

IV.  Unterricht: 

a)  Lehnnittel, 

a)  Präparate:   1.  anatomische,  a.  pathologische,   ß)  Abbildungen, 
y)  Apparate  und  Instrumente  zum  Unterricht, 

b)  Lehrinstitute. 

Die  Veranstalter  der  Ausstellung  (E dm.  Meyer,  A.  Alexander,  Stabs- 
arzt Borger,  Georg  Finder)  ersuchen  uns,  hiermit  an  die  verehrlichen 
Fachgenossen  die  Bitte  zu  richten,  ein  Verzeichniss  der  Objecte,  die  ihnen 
für  die  Ausstellung  geeignet  erscheinen  und  die  sie  geneigt  sind,  für  diesen 
Zweck  zu  überlassen,  einem  der  genannten  Herren  zu  übersenden,  die  Gegen- 
stände aber  baldmöglichst  mit  der  Bezeichnung:  „Für  die  B.  Fränkel-Aus- 
stellung*<  an  das  Kaiserin-Friedrich-Haus,  Berlin,  zu  schicken. 

Die  Redaction. 


Druck  TOD  L.  Schumacher  in  Berlin  N.  94. 


Internationales  Centralblatt 

für 

Laryngologie,  Rhinologie 

und  verwandte  Wissenschaften. 
Jahrgang  XXTL  Berlin,  Bovember.  1906.  ffo.  11. 


I.  Zum  70.  Geburtstage  Bernhard  Fränkers. 

Am  17.  November  dieses  Jahres  feiert  Bernhard  Fränkel  seinen  70.  Ge- 
burtstag. Zur  Feier  des  Gedenktages  rüsten  sich  die  Laryngologen  aller  Nationen. 
Unter  den  Glückwünschenden  darf  das  internationale  Centralblatt  für  Laryngologie 
nicht  fehlen.  Denn  von  seiner  Gründung  an  hat  der  Jubilar  Jahre  lang  zu  seinen 
ständigen  Mitarbeitern  gehört  und  auch,  als  ihn  Zunahme  anderweitiger  Verpflich- 
tungen zwang,  aus  dem  Kreise  der  ständigen  Mitarbeiter  auszuscheiden,  unserem 
Blatte  sein  freundliches  Interesse  bis  zum  heutigen  Tage  bewahrt.  So  wünschen 
wir  ihm  denn  von  Herzen,  was  alle  Fachgenossen,  was  seine  Freunde,  was  viele 
weitere  Kreise  ihm  wünschen:  dass  er  noch  viele  Jahre  thätigen  Schaffens  in 
bester  Gesundheit  verleben,  und  dass  ihm  dann  ein  langes  glückliches  otium 
cum  dignitate  beschieden  sein  möge,  während  dessen  er  mit  Genugthuung  auf  das 
von  ihm  Angestrebte  und  Erreichte  zurückblicken  können  wird!  — 

So  lange  ein  Mann  in  vollster  Rüstigkeit  inmitten  des  Weltgetriebes  steht, 
ist  der  Augenblick  nicht  gekommen,  die  Summe  seiner  Leben sthätigk ei t  zu  ziehen. 
Aber  an  einem  Gedenktage  wie  dem  bevorstehenden  darf  daran  erinnert  werden, 
wie  viel  unsere  Specialität  dem  Jubilar  verdankt.  Nicht  allein  als  Forscher,  als 
Schriftsteller  und  Lehrer  steht  Bernhard  Fränkel  in  der  ersten  Reihe  der 
Laryngologen.  Wir  danken  ihm  die  Schöpfung  der  Berliner  Laryngologischen 
Gesellschaft,  des  Archiv's  für  Laryngologie,  das  sich  vom  Augenblicke  seiner  Be- 
gp*ündung  bis  zu  dieser  Stunde  den  Charakter  einer  wahrhaft  vornehmen  Sammel- 
stelle für  Originalartikel  werth vollster  Natur  zu  bewahren  gewusst  hat,  und  der 
mustergültigen  Klinik  und  Poliklinik  für  Hals-  und  Nasenkrankheiten  an  der 
Universität  Berlin.  Für  die  staatliche  Hebung  und  officielle  Anerkennung  der 
Laryngo-Rhinologie  in  Preussen  ist  Bernhard  Fränkel  eingetreten,  wie  kein 
zweiter;  für  die  würdige  Stellung  unserer  Specialität  bei  nationalen  und  inter- 
nationalen medicinischen  Zusammenkünften  hat  er  seit  einem  Vierteljahrhundert 
trea  und  unverzagt  gekämpft.  —  üeber  den  engeren  Rahmen  unserer  Specialität 
hinaus  wirkt  er  unermüdlich  nach  allen  Richtungen  hin  zur  Lösung  der  grossen 
Tnberculosefrage.  Das  Heimstätten wesen  hat  niemandem  mehr  zu  danken  als  ihm. 

Jahrg.  XXTI.  32 
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Es  ist  nur  ein  flüchtiger  Ueberblick  über  eine  reiche  Thätigkeit,  der  in  den 
vorstehenden  Zeilen  gegeben  ist.  Aber  er  dürfte  genügen,  um  za  zeigen,  wieviel 
wir  Laryngologen  Bernhard  Fränkel  za  danken  haben,  und  mit  welcher  Wärme 
und  Herzlichkeit  wir  ihm  eine  lange  Fortdauer  seines  erspri esslichen  Wirkens  und 
seines  gesegnetep  Lebens  in  bester  Gesundheit  wünschen! 

Das  walte  Gott! 

Felix  SemoD. 


II.  Referate. 

a.   Allgemeines,  obere  Luftwege. 

1)  D.  Bertelli.  DnteniidiiugeB  Uor  Terglaichende  inatonio  und  Eaferytltgie 
des  Respiratloiuiapparatefl  der  WirbeltUere.  (Bicerche  di  aaateBia  eeapa- 
rata  e  di  embriolegia  aairappareceUo  respiraterie  dei  TertebraU:  neta  preT. 

terUa.)    AtH  e  Mem.  Accad.  Padova,     Vol.  21.    Anno  190415.    S.  2. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  j,  katzenstein. 

2)  £.  Aron.   Weiteres  xnr  leckanik  der  Bzpecteratten.    Zeitachr.  f.  Jdin.  Med. 

Bd.  58.    H.  1  u.  2.     8.  197. 

Es  ist  nicht  vor  allen  Dingen  der  intrapulmonäre  Druck  beim  Husten,  welcher 
Secretmassen  aus  den  blinden  Bronchialendigungen  herausbefördert,  sondern  man 
hat  diese  Kraft  vielmehr  in  dem  intrapleuralen  Drucke  zu  suchen,  welcher  beim 
Hasten  exspiratorisch  nach  Sprengung  des  Glottisschlusses  auf  die  Lungensubstanz 
und  ihren  etwaigen  Inhalt  comprimirend  bezw.  exprimirend  einwirkt. 

J.  KATZE2iSTEIN. 

3)  J.  T.  Bökay  (Budapest).  lenere  ErfahmngeB  mit  des  leser'schen  ptly- 
valenten  Bcharlacksenim.    (DJabb  tapasitalataim  a  leser  Ule  pelyraleas  Tir- 

heny  senmriL)    Orvosi  HetUap  Oyermekgyögt/dszat.    No.  3.    1905. 

Verf.  gewann  den  Eindruck,  dass  die  Auffassung  von  Moser  und  Esche- 
rieh,  dass  dieses  Serum  auf  den  Verlauf  des  Scharlach  eine  antitoxische  Heil- 
wirkung ausübt,  richtig  ist.  Diese  Heilwirkung  steht  in  keiner  Verbindung  mit 
dem  Umstände,  dass  eine  grössere  Menge  von  Pferdeserum  dem  Körper  einver- 
leibt wird.  Die  sehr  interessanten  Details  müssen  im  Original  nachgelesen  werden. 

r.  NAVRATIL-POLYAK. 

4)  Bonlay  und  UeckeL  Ursprung  der  nenscblichen  LvigeBtabereidose  ven 
läse  VBd  Rachen.    (Origine  naso-pharyngöe  de  la  tnbercnlese  pnlBsnaire 

hnmaine.)    Arch.  intern,  de  hryng.  et  d'otologie.    No.  11— UI.    1906. 

Nachdem  Verff.  die  verschiedenen  Theorien  über  den  Ursprung  der  mensch- 
lichen Lungentuberculose  auseinandergesetzt  und  erörtert  haben,  erklären  sie  sich 
für  Anhänger  der  Ansicht,  nach  der  die  Tuberculose  auf  dem  Wege  von  Nase  und 
Rachen  über  die  cervicalen  und  mediastinalen  Lymphdrüsen  sich  zu  den  Lnngen 
ausbreite.  Für  diese  Ansicht  sprächen  sowohl  die  experimentellen  wie  die  klini- 
schen Erfahrungen.  Die  beste  Prophylaxe  der  Lungenschwindsucht  bestände  daher 
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in  sorgfaltiger  Beachtung  nnd  Behandlang  aller  acuten  und  chronischen  Erkran- 
kungen der  Nasenhöhlen,  des  Rachens  und  der  Mandeln  besonders  im  Kindesalter. 

E.  J.  MOUBE. 

b)  BeitEke  (Berlin).   Uober  den  Wog  der  TvberkelbacUleii  von  der  Iimd-  ud 

KacheakSUo  ni  den  LugOll.  Berliner  klin.  Wochenschr.  No.  31.  1905. 
Verf.  hat  Studien  an  tuberculösen  Kinderleichen  yorgenommen,  die  ihm  er- 
gaben, dass  „die  Eintrittspforte  bei  der  Lungen tuberculose  der  Kinder  in  der 
Regel  in  der  Lunge  bezw.  im  Bronchialbaum  selbst"  liegen  müsse  und  nicht 
durch  die  Lymphbahnen  der  Mund-  und  Rachenhöhle  eintrete.  Eine  ausführliche 
Veröfifentlichung  über  den  Gegenstand  wird  angekündigt.       albands  (zahniko). 

€)  G.  G.  Hogj.  Bin  Fall  voi  sckworor  ■Faitkenio  lii  Beilokmig  in  krank- 
katton  ZnstBndeii  an  Ange  nnd  Hals.    (A  eaao  of  myaaikonia  gravis  In  relatttn 

ta  eye  and  tkroat  cendlUoni.)  Aiistralasian  Medical  GazetU.  20.  Aprü  1906. 
Fat.  war  ein  24 jähriges  Mädchen,  das  anfangs  über  leichte  Beschwerden 
beim  Schlucken  klagte.  Sie  hatte  vorher  an  Attaken  Ton  Angina  gelitten,  die  aber 
nach  Entfernung  der  hyperplasirten  Tonsillen  aufgehört  hatten.  Die  Schluck- 
beschwerden nahmen  zu;  Flüssigkeiten  regurgirten  durch  die  Nase;  es  tratAccom- 
modationssch wache  auf,  sowie  eine  Atonie  der  Spanner  und  Adductoren  der  Stimm- 
bänder. Der  Verdacht  auf  Diphtherie  musste  fallen  gelassen  werden.  Zwei  Monate 
später  hatten  sich  die  Symptome  verschlechtert;  es  bestand  Lähmung  einiger  Ge- 
richts- und  Augenmuskeln.  Diese  Lähmung  verschwand  zeitweise  für  ein  bis  zwei 
Tage,  um  dann  wiederzukehren.  Ueberhaupt  war  die  Abwechselung  zwischen  Pe- 
rioden der  Verschlechterung  und  des.Nachlassens  aller  Symptome  charakteristisch 
für  den  Fall.  Schliesslich  trat  auch  Dyspnoe  auf  und  das  Schlucken  wurde  un- 
möglich. Ein  Versuch,  durch  das  Schlundfohr  zu  ernähren,  gab  Anlass  zu  den 
iilarmirendsten  Erstickungserscheinungen,  so  dass  davon  Abstand  genommen  wer- 
den musste.  Fat.  starb  ungefähr  3  Monate  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Sym- 
ptome. A.  Jf.  BBADY. 

7)  Gerber  (Königsberg  i.  Fr.).  Die  kakterlelegiscke  nnd  die  kliniaeke  Diagneae 
bei  den  IbrinCsen  Entxtlndnngen  der  oberen  Lnftwege.  Berliner  klin.  Wochen- 
schrift.   No.  31.    1905. 

Aus  einem  Material  von  40  Fällen  von  Rhinitis  fibrinosa  und  127  Fällen  von 
Pharyngitis  fibrinosa,  die  alle  klinisch  und  bakteriologisch  untersucht  wurden, 
kommt  der  Autor  zu  folgenden  Resultaten: 

Drei  Viertel  aller  Fälle  von  Rhinitis  fibrinosa  zeigten  Diphtheriebacillen. 
^AUgemeinerscheinungen  und  Fieber  fehlten  gleichfalls  bei  etwa  drei  Viertel  aller 
Fälle,   und  zwar  bei  denen  mit  Diphtheriebacillen   ebenso  wie  bei   denen   ohne." 

Bei  der  Fharyngitis  fibrinosa  (127  Fälle)  konnte  klinisch  in  1(X)  Fällen  über- 
-einstimmend  mit  dem  bakteriologischen  Resultat  die  Diagnose  gestellt  werden  auf 
<jrnnd  der  localen  Erscheinungen  (Ausdehnung,  Sitz,  Art  der  Beläge),  im  Gegen- 
satz zu  den  fibrinösen  Erkrankungen  der  Nase,   wo  solche  Anhaltspunkte  fehlen. 

Von  den  fibrinösen  Entzündungen  des  Halses  waren  noch  nicht  einmal  die 
Hälfte  diphtherischer  Natur. 

32* 
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Da  Verf.  in  einem  bestimmten  Zeitraum,  noch  daza  in  einem  Ambalatorium,  i 


wo  mehr  Nasen-  als  Halskranke  behandelt  werden,  127  fibrinöse  Entzändangen 
des  Halses,  aber  nnr  40  der  Nase  beobachten  konnte,  von  ersteren  aber  nnr  44pCt., 
von  letzteren  72  pCt.  diphtherischer  Natur  waren,  so  schliesst  er  daraus,  dass 
„die  Nasendiphtherie  nur  deshalb  seltener  als  die  Halsdiphtherie  ist,  weil  die 
fibrinöse  Entzündung  als  solche  in  der  Nase  seltener  ist,  als  die  des  Halses^  und 
weiter,  ,^dass  unter  den  fibrinösen  Entzündungen  der  oberen  Luftwege  die  der 
Nase  relativ  häufiger  diphtherischer  Natur  sind,  wie  die  des  Halses",  indem  er 
dem  positiven  Befund  von  Diphtheriebacillen  auch  bei  der  Bildung  der  Mem- 
branen ätiologische  Bedeutung  zumisst. 

„Nur  etwa  die  Hälfte  aller  fibrinösen  Halsentzündungen  überhaupt  ist  von 
Allgemeinerscheinungen  begleitet"  und  ,, diphtherische  Halsentzündungen  bieten 
sie  nicht  häufiger  als  nicht  diphtherische". 

Verf.  möchte  nur  da  die  specifische  Serumtherapie  vorgenommen  wissen, 
„wo  die  klinischen  Erscheinungen  in  Uebereinstimmung  mit  dem  Resultate  der 
bakteriologischen  Untersuchung  hierzu  auffordern".  albanus  (zarniko). 

8)  A,  Brown  Kelly.  lulUplo  Teleaigiectasieii  auf  der  Hast  und  dei  Sckloim- 
Uaten  der  laie  und  des  landes.    (lultiple  teleanglectaaes  ef  the  lUi  aid 

bhcou  ■embranes  of  the  nese  and  moath.)    Glasgow  Medical  Journal 

Juni  1906. 

Die  Arbeit  des  Verf. 's  stellt  einen  wichtigen  Beitrag  zu  der  spärlicl^eB  Lite- 
ratur über  diesen  Gegenstand  dar.  Es  werden  im  Detail  zwei  Fälle  mitgetheilt, 
die  Verf.  bei  zwei  Schwestern  beobachtet  hat.  Bei  beiden  bestand  Neigung  zu 
Epistaxis,  was  auch  bei  anderen  Mitgliedern  der  Fall  war.  Verf.  giebt  eine  kri- 
tische Uebersicht  über  die  bisher  über  dieses  Thema  erschienenen  Arbeiten. 

A.  LOGAS  TÜRNER. 

9)  Franz.  Argyrose.  (Wissenschaftl.  Verein  der  Militärärzte  der  Garnison  Wien.) 
Wiener  klin.  Wochenschr.    No.  12.    1906. 

Durch  lange  Zeit  fortgesetzte  Pinselungen  des  Rachens  mit  Argent.  nitric. 
trat  eine  hochgradige  Argyrose  an  der  Haut  des  Gesichtes,  der  vorderen  Brust- 
fläche, an  den  Händen  und  der  Schleimhaut  des  Mundes  auf.     chiari-hanszel. 

10)  T.  B.  Bradshaw.  Bemerkaogen  ftber  iwei  PUle  von  Gompreaaioi  ii  dei 
Laftwegea.  (lotea  of  twe  casea  of  preasare  oa  tke  air  paaaagea.)  Liver- 
pool Medical  Chirurgical  Journal.    Januar  1906. 

In  beiden  Fällen  schien  Vergrösserong  der  Lymphdrüsen  die  Ursache  für 
eine  Compression  der  Trachea  zu  sein.  In  einem  Falle  handelte  es  sich  um  eine 
lymphatische  Leukocytaemie ;  in  dem  anderen  hatte  sich  eine  Eiterung  der  cervi- 
calen  Lymphdrüsen  auf  die  Lymphdrüsen  der  Brusthöhle  ausgebreitet. 

A.  LOG  AN  TCRXER. 


—     415     — 

b.   Nase  und  Nasenrachenraum. 

11)  B,  Panzer.    Prlnlro  Tabercidose  der  lasenscUoiidiaiiL    (Gesellschaft  für 

innere    Medicin    und   Kinderheilkunde    in    Wien.)     Wiener  klin,  Wochenschrift. 
No.  ?.    1906, 

Vorstellung  eines  Knaben  mit  nlceröser  Taberculose  der  rechten  Seite  des 
Septum  cartilagineam.    £s  werden  Tuberkulininjectionen  versucht  werden. 

CHIARI. 

12)  Onodi.   Bosoctten  der  laiensekeidewand  bei  primirer  Tnborciilese.  Orvosi 

Hetilap.    No.  h 

Bei  dem  60jährigen  Kranken  war  auf  der  linken  Seite  der  knorpeligen  Nasen- 
scheidewand ein  solider  Tumor  sichtbar,  welcher,  scharf  umschrieben,  5  mm  hoch 
hervorragte.  Aufschlitzung  der  Nasenhälfte;  das  linke  Nasenbein  und  der  Pro- 
cessus frontalis  des  Oberkiefers  derselben  Seite  wird  temporär  resecirt  und  um- 
gelegt, der  erkrankte  Theil  der  Scheidewand  und  der  unterste  Theil  des  linken 
Nasen senbein es  entfernt.  Heilung  per  primam.  0.  sah  den  Kranken  nach  einem 
Jahre;  derselbe  blieb  ganz  gesund,  auch  die  Luugen  intact.  Die  histologische 
Untersuchung  ergab  Tuberculose.  (Der  resecirte  Theil  der  Nasonscheidewand  war 
30  mm  lang,  30  mm  breit  und  12  mm  dick.)  v.  uayrath^. 

13)  Roesi-MarcellL   TnbereQlem  der  läse.    (Toberenlema  naiale.)   Arch.  Itai 

di  Larmgclogia.    II,    1906. 

Verf.  berichtet  über  eine  25jährige  Patientin  mit  beiderseitiger  Nasenver- 
stopfung; beide  Nasenlöcher  sind  obstruirt  durch  rothe  Tumoren  mit  glatter  Ober- 
fläche. Man  dachte  zuerst  an  ein  Hämatom  des  Septums.  Ein  Einschnitt  brachte 
jedoch  keinen  Eiter  zu  Tage.  Dagegen  gelang  die  Abtragung  beider  Tumoren  mit 
der  Schlinge.  Der  Ausgangspunkt  der  Geschwulstbildung  war  das  knorpelige 
Septum.  Pat.  hat  als  Kind  eine  Adenitis  oervicalis  gehabt ;^  sie  ist  kyphotisch. 
Die  Untersuchung  aller  Organe  ergiebt  jedoch  einen  negativen  Befund.  Eiu  Stück- 
chen des  entfernten  Tumors  wird  einem  Kaninchen  in  die  vordere  Augenkammer 
implantirt;  es  entwickelt  sich  eine  klassische,  histologisch  und  bakterioskopisch 
nachweisbare  Gornealtuberculose.  In  den  von  dem  Tumor  angefertigten  mikro- 
skopischen Schnitten  liess  sich  ebenfalls  der  Koch 'sehe  Bacillus  nachweisen. 
Das  bemerkenswertheste  ist  das  bilaterale  Vorkommen  der  Tuberculose  an  corre- 
spondirenden  Stellen  des  Septums.  finder. 

14)  Pacjna.   Bin  Fall  von  seltener  LecalisnUen  eines  primlrem  syphilitisehen 
Geschwüres.    (Pnypadek  viadUel  siedriby  küewege  wnedn  pierwetnege.) 

Przeglad  Lekarski.    No.  25.    1906. 

Verf.  beschreibt  einen  Fall  von  primärem  luetischen  Geschwür,  localisirt  auf 
der  inneren  Seite  des  linken  Nasenflügels.  x  r.  sokolowski. 

15)  LteveB  (Aachen).    Beitrag  rar  Keantniss  der  gnmmtsen  BasensypUlis. 

DermatöL.  CentraM.    8.  September  1906. 

Die  zwei  von  Lieven  mitgetheilten  Fälle  betrafen  Männer  im  Alter  von  34 
resp.  29  Jahren,   bei  welchen  neben  einer  minimalen  Rauhigkeit  am  Nasenboden 
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Lockerang  eines  einzelnen  Zahnes  sich  fand.  Lieven  hebt  die  Wichtigkeit  der 
Untersachang  der  Zähne  hervor  bei  speciüscher  Affection  am  Nasenboden,  weil 
man  in  ähnlichen  Fällen  in  die  Lage  kommt,  bereits  frühzeitig  die  Betheiligung 
der  alveolaren  Partien  des  Oberkiefers  zd  erkennen.  Seifert. 

16)  L9b  (Steinbach).   Bio  oztragenitale  SyphUlslafectioii,  spodell  dar  Piimir» 

aCact  dar  laaa.    Dissert,     Wwrsburg  1906, 

In  ausführlicher  Weise  und  unter  eingehender  Berücksichtigung  der  Literatur 
(249  Fälle)  bespricht  Lob  die  ex  tragen  italen  Primäraffecte  der  Nase.  Die  Literatur- 
notizen finden  sich  in  Tabellen  übersichtlich  dargestellt.  Ajis  der  Klientel  des 
Referenten  fügt  er  einen  Fall  bei,  in  welchem  es  sich  um  einen  Studenten  mit 
einem  syphilitischen  Primäraffect  am  Boden  der  rechten  Nase  und  auf  den  an- 
grenzenden Theil  des  Septum  übergehend  handelte.  Das  specische  Geschwür  war 
längere  Zeit  für  ein  tuberculöses  gehalten  worden,  bis  ein  specifisches  Exanthem 
zur  richtigen  Diagnose  führte.  Seifert. 

17)  J.  D,  Bolleston  (London).   Bin  Fall  Toii  liitraBaaalaB  Sckankar,  dar  aiia 
laaaBdipktharia  vartäiiaalit.    (A  caaa  af  Intranaaal  ckancra  alnalattaf  laial 

diphtharia.)    Lancet.    p.  1682,    London  1906. 

Pat.  hatte  ein  Geschwür  mit  fibrinöser  Auflagerung  am  rechten  Nasenflügel. 
£s  bestand  eine  polymorphe  Hautaffection,  sowie  Schwellung  der  submaxillaren 
und  sterno-mastoiden  Drüsen.  Unter  Hg.-Behandlung  besserte  sich  der  Zustand 
erheblich.  Verf.  behandelt  ziemlich  ausführlich  die  Frage  der  extragenitalen  pri- 
mären Syphilisinfection,  sowie  die  diphtheroiden  Symptome  in  diesem  Fall  und 
erörtert  die  in  der  Literatur  niedergelegten  Fälle.  james  donblan. 

18)  C.  Stein  (Wien).   Ein  Pall  Tan  angabaranar  diapkragBaartifar  ■aakran- 

kildang  im  laaanraahanranma.     Wiener  klin.  Rundschau.    No.  42,    1905. 

28jähriger  Mann  kam  wegen  Schwerhörigkeit  zur  Behandlung.  Von  Seiten 
der  Nase  und  des  Rachens  keinerlei  Beschwerden.  Hinter  beiden  Choanalöffnungen 
findet  sich  eine  straffe  membranöse  Scheidewand,  welche  denChoanen  entsprechend 
zwei  kleine  ovale  Oeffnungen  aufweist.  Für  Lues  und  Sklerom  kein  Anhalts- 
punkt. CHIARI. 

19)  Yaiientln  (Berlin).   Tatalar  lasaarachanvancUnaa  and  Liaa  malifna.  Arch. 

f.  Dermatd.    Bd.  79.    1906. 

Bei  einem  20jährigen  Mädchen  etablirte  sich  die  Lues  maligna  gleich  von 
Anfang  als  gummöse  Ulceration  im  Halse  und  behielt  diese  Localisation  unter 
immer  neuen  periodischen  Nachschüben  am  weichen  Gaumen  und  der  hinteren 
Rachen  wand  während  einer  ununterbrochenen  Andauer  von  1  Jahr  und  8Y2  Mo- 
naten, um  mit  dem  Erlöschen  dieser  acuten  Periode  der  Krankheit  den  totalen 
Rachen  verschluss  nach  sich  zu  ziehen.  Dieser  Fall  giebt  dem  Autor  Veranlassung, 
die  Symptomatologie  des  totalen  Nasenrachenverschlusses  in  allen  Details  zu 
untersuchen  und  klarzustellen.  Seifert. 
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20)  Kanffmann.  Dober  Retrepharyigoalabsceue  bei  Kiideni.  (Des  abicii 
retropharynglons  choi  las  onfants.)   Anjau  mdäicai.   No.  n.   1906, 

Ausgehend  Yon  einem  bei  einem  Säagling  beobachteten  Fall  bespricht  Verf. 
die  Symptomatologie  und  Aetiologie  der  Retropharyngealabscesse.       a.  cartaz. 

21)  GöriB.  Beitrag  nua  Stiiin  4or  Diasnose  der  lasenracheiinmtiniereii 
fermittelat  der  elekMschea  Salpioieskepie.  DeMenstraUen.  (Contribntten  ä 
ritade  da  diagaoaUe  des  tanenrs  de  TarrMre-nei  par  la  salpineesceple 

dlectriQae.    DemeastratteB.)    Lea  An^aUs  de  Id  Soc.  mädico-chirurgie  -du  Bra- 

bant.     No.  IL    1905. 

G.  zeigt  das  Salpingoskop  von  Dr.  Hirschmann  vor,  so  benannt,  weil  es 
ermöglicht,  den  Pavillon  der  Eastachi'schen  Ohrtrompete  za  untersuchen;  da 
jedoch  das  Instrument  eine  allgemeinere  Anwendung  finde  (hintere  Nasenräume, 
Riechspalte,  Oeffnung  des  Sin.  maxill.,  Rückfläche  des  Gaumensegels,  sogar  für 
den  Larynx),  so  schlägt  G.  vor,  ihm  den  rationellen  Namen  Retronasalendoskop 
beizulegen.     Es  hat  ihm  schon  zahlreiche  Dienste  geleistet. 

PARMENTIER  (BAYER). 

22)  Jaeques.  MJihriges  Und  an  einen  lasenraehenlbrem  per  ?ias  naturales 
•perirt.    (Enfant  de  14  ans  epiri  de  tbrene  nase-pbaryngien  par  les  Yeies 

natarelles.)    Revue  m^dicale  de  VEst.    No.  X.    19.  Mai  1906. 

Die  Insertion  des  Tumors  befand  sich  nicht,  wie  man  gewöhnlich  annimmt, 
in  dem  praevertebralen  Bindegewebe,  sondern,  wie  Moure  es  schon  seit  langer 
Zeit  behauptet,  auf  dem  inneren  Flügel  der  Apophysis  pterygoidea  und  dem  Sieb- 
beinkörper.  brindel. 

23)  Goris«  Terstellnng  ven  swei  FUlen  tetaler  Beseetien  des  Oberkiefers  wegen 
■asenracbentnnoren.  (Präsentation  de  denz  eas  de  risectiens  totales  dn 
nazillaire  snpMenr  ponr  tnmenrs  de  l'arrUre-nei.)    Lea  A^maies  de  la 

Soc.  mMicO'Chirurgie  du  Brdbant.    No.  11.    1905. 

Der  Autor  stellt  zwei  Fälle  vor:  Der  eine,  bei  welchem  er  die  definitive, 
heutzutage  beinahe  ganz  verlassene  Totalresection  des  Oberkiefers  vornehmen 
musste;  der  andere,  bei  welchem  er  die  osteoplastische  Resection  vornahm^ 
welche  die  Regel  bilden  muss.  In  dem  einen  wie  dem  anderen  Falle  macht  er 
die  Präventivtracheotomie,  hält  es  aber  für  unnöthig,  die  Ligatur  der  Carotis  ext 
vorzunehmen,  um  die  Blutung  zu  verhindern,  die  gewöhnlich  geringfügig  und  ii 
allen  Fällen  venös  sei,  in  Folge  dessen  sie  nicht  durch  die  Ligatur  der  Carotii 
beeinflusst  werde.  Darauf  beschreibt  er  die  Technik  der  osteoplastischen  Re- 
section. PARMENTIER  (BAYERN. 

24)  e.  B.  Wood.    Die  Lympbdralnage  der  Bachentonsille.    (Tbe  lympbatic 

drainage   Of    tbe    pbaryngeal    tonsil.)     American   Journal   Medical   Sciences. 

Aprü  1906. 

Injectionen  der  Rachentonsille  ergeben  die  Thatsache,  dass  die  von  ihr  aus- 
gehenden Lymphgefässe  zu  der  äusseren  Drüsen  der  oberen  tiefen  Cervicalgruppe 
gehen,  d.  h.  den  Drüsen,  die  direct  unter  dem  M.  sterno-cleido-mastoideus  liegen, 
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gerade  unter  der  Spitze  des  Processus  mastoideas.  Dieses  Resultat  weicht  von 
den  Untersuchungsergebnissen  Poirier's  ab,  der  fand,  dass  die  LjmphgelSsse 
der  hinteren  Rachenwand  zu  den  Drüsen  der  inneren  und  jugularen  Gruppe  gehen. 

A.  LOOAK  TCENBR. 

25)  J.  Hofer  (Linz).   Uobor  41o  Raeheuiaiidel  ml  dorei  Baititug  Mb  M- 

daten.    Der  Müüärarzt.    39.  Jahrg,    No.  22  u.  23. 

Nach  ausgedehnten  diesbezüglichen  Untersuchungen  fand  Hof  er  in  circa 
20  pCt.'der  Fälle  beim  Soldaten  die  Rachenmandel  vergrössert,  und  sollten  alle 
Militärärzte  auf  die  hierdurch  bedingten  Störungen  aufmerksam  sein,  die  zum 
Dienste  einrückenden  Soldaten  daraufhin  untersuchen  und  gegebenenfalls  die 
Rachenmandel  entfernen.  chiabi. 

26)  £.  M.  Sm.     Adenoide,     (idonolds.)    N.  Y.  Medical  Journal    12.  August 
1905. 

Die  auf  Grund  von  1000  persönlichen  Beobachtungen  des  Verf.'s  angestellten 
Erörterungen  bieten  nichts  Neues.  LEFFEffis. 

27)  A.  Donawan.   Adenoide;  die  am  Unflgsten  ttbeneliene  Unaehe  ?an  Irank- 
heiten  in  Kindeaalter.    (Adeneida;  the  canae  of  oklldrena  diaeaae  aiaat  ira- 

qnently  OTOrleokol)    N.  T.  Medical  News.    28.  October  1905. 

Die  Ausführungen  des  Verf.'s  enthalten  nichts  Neues.  Er  verwirft  bei  der 
Operation  die  Anwendung  der  Narkose.  leffbbt& 

28)  £.  Schimanaki.    Znr  Fraaa  der  adenoiden  TegetaUenen.    (E  wepraaa  ada- 

noidnich  raaroatachenii.)     Woenno  med.  joumal    Bd.  3.    p.  695. 

Enthält  nichts  Neues.  p.  hbllat. 

29)  Paul  Bang^.    Symptome  der  adenoiden  Vegetationen.    (Symptomen  daa 

Tigitattona  adenoidea.)    Provence  niifdicale.    No.  III.    Januar  1906. 

Nichts  Neues.  brisdbl. 

30)  William  Wesiey  Carter.   Eine  Cyato  der  laohontonaille.    (A  oyit  af  tfce 

pharyngeal  tonail.)     The  Laryngoscope.    Decemher  1905. 

In  der  mit  der  Zange  entfernten  Rachenmandel  fand  sich  eine  grosse  Cyste 
mit  dünner  Wand.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  die  Wand  der 
Cyste  mit  Epithel  bekleidet  war,  das  derart  von  Randzellen  durchsetzt  war,  dass 
es  stellenweise  schwer  zu  erkennen  war.  Unter  dem  Epithel  waren  in  regel- 
mässiger Anordnung  Lymphfollikel;  das  lymphatische  Gewebe  selbst  hatte  regu- 
läres Aussehen.  emil  mjlybr. 

31)  C.  S.  Meang.    Borioht  flbor  einen  Fall  von  Tnkerenloae  der  BackaimudaL 
(Report  of  a  oaae  of  tonaillar  tnkeronloaia.)    Coiumbus  Medical  Journal. 

Mai  1905. 

Fat.  war  ein  29jähriger  Mann;  die  Symptome  bestanden  in  blutigem  Aus- 
wurf, Nach tsch weiss,  erhöhter  Temperatur.  Der  Befund  über  den  Lungen  war 
negativ.  Man  fand  eine  vergrösserte  Luschka'sche  Tonsille,  deren  Untersuchung 
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ergab,   dass  sie  tabercnlös  war.    Nach  EntfernuDg  derselben  verschwanden  alle 
Symptome.  emil  mayer. 

32)  Httlscher  (Ulm).    DoseistnUeion  tbtr  Rtcheiuiaidelii  und  laieipolypei. 

Medicin.  CorreapondenuifL  d.  Württemb.  ärzü.  Landeevereins,    No.  2L    1906, 

Hölscher  demonstrirt  verschiedene  Präparate  von  auffallend  grossen  Rachen- 
mandeln und  von  Nasenpolypen ;  er  operirt  jetzt  fast  nur  noch  ohne  Narkose. 

SEIFERT. 

33)  F.  B.  Spragne.    BeobacktiiBiMi  bei  1000  AdeneidoperattoneB.    (Okaor- 

vattona  on  1000  adenoid  operattona.)  Providmce  Medical  Journal.  März  1906. 
In  90  pGt.  der  Fälle  waren  die  Adenoiden  mit  Gaumenmandelhypertrophie 
verbunden.  In  allen  Fällen  bis  auf  zwei  wurde  unter  Aether  operirt,  während  der 
Pat.  auf  der  Seite  lag.  Chloroform  hält  Verf.  für  besonders  gefährlich.  Er  hat 
eine  besondere  Zange  angegeben  und  verwirft  den  Gebrauch  der  Curette.  Für  die 
Tonsillen  bedient  er  sich  einer  Modification  des  Mackenzie 'scheu  Tonsillotoms. 

EMIL  MAYER. 

34)  Federico  Federici.  DnteraickangeB  Ober  die  Leakocytenforael  der  Kinder 
■it  Adeneiden  ver  nnd  gleick  nack  der  Oporatien.  (Bieercke  anlla  feranla 
lencocitaria  dei  bambini  adeneidei  prima  e  anbite  depo  Teperaiiene.)  BoUeU. 

d.  Malaitie  deü'orecchio  etc.    No.  L    1906. 

Verf.  hat  seine  Untersuchungen  bei  10  Kindern  vor  der  Operation  und  am 
Tage  nach  dieser  angestellt.  Seine  Zahlen  für  die  Leukocytenmenge  vor  der  Ope- 
ration sind  etwas  niedriger  als  die  von  Lichtwitz  und  Subraz^s  und  nähern 
sich  mehr  denjenigen,  die  diese  Autoren  als  das  Mittel  für  normale  Kinder  ange- 
geben haben.  Jedenfalls  ist  die  Leukocytose  bei  den  Adenoidkindern  geringfügig. 
Constant  dagegen  ist  die  Veränderung  im  Verhältnisse  zwischen  neutrophilen 
Polynucleären  und  Lymphocyten.  Letztere  sind  hier  erheblich  vermehrt,  bis  zu 
51  pCt.  Interessant  ist,  dass  auf  die  Adenotomie  eine  leichte  Leukocytose  folgt. 
Ganz  auffallend  ist  jedoch  die  Umwandlung,  die  im  Verhältniss  zwischen  Neutro- 
philen und  Lymphocyten  gleich  am  Tage  nach  der  Operation  eintritt,  dies  steigt 
von  48  :  38  auf  62  :  22.  Betrachtet  man  die  absoluten  Zahlen  der  Polynucleären 
und  Lymphooyten  vor  und  nach  der  Operation  —  Polynuoleäre  4226  und  6386, 
Lymphocyten  3345  und  2301  — ,  so  sieht  man,  dass  die  Veränderung  der  Ver- 
hältnisszahlen einer  Zunahme  jener  und  nicht  einer  Abnahme  dieser  zu  danken  ist. 

FINDER. 

35)  De  Cigna.  Die  AdeneidkyperirepUe  nnd  die  idenotemie.  (L'lpertreta 
adeneide  e  Tadenetenda.)   Arch.  itai  di  otdogia  etc.    No.  V.    1906. 

Unter  2540  Patienten  des  Ambulatoriums  für  Hals-,  Nasen-  und  Ohrenkranke 
im  Ospedale  di  Sant' Andrea  in  Genua  waren  370  Fälle  von  adenoiden  Vegetatio- 
nen (14,56  pCt.).  Von  den  Patienten  unter  dem  24.  Lebensjahre  waren  27,03  pCt. 
solche  mit  adenoiden  Vegetationen.  In  fast  der  Hälfte  der  Fälle  bestanden  eitrige 
oder  katarrhalische,  acute  oder  chronische,  einseitige  oder  doppelseitige  Ohraffoc- 
tionen.     Verf.   bedient  sich   bei   der  Operation   häufig  des   Zambelett loschen 
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,,Liqaor  somniferus^  als  Narcoticum;    er  operirt  mit  der  Becli mann 'sehen  oder  | 

der  Fein 'sehen  Curette.  fixder  ' 

36)  D.  Kerrison.  idoiiftide  und  SchwerUrigkelt  boi  kloineH  Kiadon.  (Adtioids 

aBd  deafness  in  yoimg  Children.)  N.  Y.  Medical  Journal  21.  Aprü  1906. 
Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  viele  Fälle  von  chronischem  Mittelohrkatarrh  bei 
Kindern  auf  krankhafte  Zustande  während  des  Kindesalters  zurückzuführen  sind 
und  dass  chronische  Schwerhörigkeit  bei  kleinen  Kindern  häufiger  ist,  als  man 
glaubt.  Gewöhnlich  findet  man  bei  diesen  dann  Retraction  des  Trommelfells  und 
ist  eine  solche  beiderseitig  vorhanden,  so  kann  man  auf  eine  Obstruction  im 
Nasenrachenraum  schliessen.  Verf.  giebt  die  Details  über  den  Trommelfellbefund 
bei  50  Kindern.  Solche  Patienten  kommen  selten  in  die  Behandlung  des  Otologen, 
bis  eine  chronische  Erkrankung  Platz  gegriffen  hat.  Man  soll  einen  Monat  nach 
Entfernung  der  Nasenrachenwucherungen  noch  einmal  eine  Gehörprüfung  an- 
stellen; findet  man  dann  das  Trommelfell  noch  retrahirt,  so  soll  mit  dem  Politzer 
oder  dem  Ohrkatheter  Luft  eingeblasen  werden.  lefferts. 

37)  Langre.  Einfluss  der  OperattOB  rar  EnUeniiDia  von  AdenoidgeBchwUsttn 
auf  die  EBBresis  BOctBnia  bei  KiBdeni.  (lallBeBce  of  eperatioBS  for  rerntTal 
of  adeBoid  growtha  iB  Uie  pharyBZ  apoB  eBfuresis  Boetama  Ib  cUldreB.) 

N.  Y.  Medical  Journal     2.  Decemher  1905, 

Verf.  verfügt  über  39  Falle  von  Enuresis  nocturna  bei  Kindern ;  unter  diesen 
hatten  8  adenoide  Vegetationen.  Nach  Entfernung  der  Adenoiden  konnte  er  keine 
Besserung  des  Bettnässens  beobachten,  woraus  Verf.  den  Schluss  zieht,  dass  ein 
Zusammenhang  zwischen  beiden  nicht  besteht  und  dass  die  Enuresis  an  sich  keine 
Indication  zur  Adenotomie  abgiebt.  In  der  dem  Vortrage  folgenden  Discussion 
werden  Stimmen  zu  Gunsten  der  Ansicht  Lange's  laut,  während  sich  von  anderer 
Seite  Widerspruch  dagegen  geltend  macht.  lefferts. 

38)  F.  Carle.  Die  Tecbaik  der  Operattea  wegea  AdeBoidea  BBd  laadelTer- 
grdaaerBBg  Bebst  eiaigea  practischeB  BatbacUigeB.  (The  tecbalqBe  of  the 
operatiOB  for  adeaeida  aad  ealarged  toBsila  witb  somo  praotioal  BBggestioBB.) 

Lancet    13.  Mai  1905. 

Verf.  beschreibt  die  im  Golden  Sqare  Throat  Hospital  geübte  Operations- 
technik: Pat.  wird  auf  einen  flachen  Tisch  gelegt,  unter  Aether-Chlorofonnnarkose 
die  Adenoiden  mit  St.  Clair  Thomson 's  Curette  entfernt.  Dann  wird.  Pat.  auf 
die  rechte  Seite  gedreht  und  die  Tonsillen  mit  Heath's  Guillotine  operirt. 

ADOLPH  BROKNER. 

39)  Holz  (Berlin).  HoÜBBg  iwoier  Fillo  voB  EzophtbalfliBa  bUateraUa  BBd  oiBoa 
Fallea  vob  Gborea  darcb  EatfeniBBg  der  adoBoidoB  TegetatiOBeB.    Berliner 

kiin.   Wochemchr.    No.  4.    1905. 

Entfernung  der  adenoiden  Vegetationen  brachte  bei  einem  7  jährigen  Knaben 
Schwinden  des  bestehenden  doppelseitigen  Exophthalmus;  nach  2  Jahren  mit 
einem  Recidiv  der  adenoiden  Vegetationen  wiederum  doppelseitiger  Exophthalmus, 
der  nach  abermaliger  Entfernung  der  Adenoiden  schwand. 
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Bei  einem  anderen  Knaben  vom  selben  Alier  verging  doppelseitiger  Exoph- 
tbalmas  ebenfalls  nacb  Entfernung  der  Racbenmandel,  nicht  aber  schon  nach  der 
8  Tage  vorher  vorgenommenen  beiderseitigen  Tonsillotomie.  In  beiden  Fällen 
Nasenhöhlen  weit  und  frei;  keine  Struma. 

Zuletzt  wird  von  einem  7jährigen  Knaben  berichtet,  bei  dem  nach  Entfernung 
der  adenoiden  Vegetationen  die  seit  einigen  Wochen  eingetretenen  Symptome  einer 
Chorea  minor  nicht  wieder  auftraten.  albauus  (zarniko). 

40)  Lacoawet.   mnielkeiteii  ttbor  die  Abtrafing  der  adeneiden  Tegetatieneii. 
(Parttcidarltti  rar  rablattei  dei  Tdgitatteis  adteeldeg.)    Ann.  de  la  poUcUn, 

T<nd(m8e.    Juni  1905. 

Die  Operation  der  adenoiden  Vegetationen  soll  nur  durch  geübte  Specialisten 
vorgenommen  werden,  damit  nicht,  wie  es  bisweilen  geschieht,  angeblich  vorhan- 
dene Adenoide  operirt  werden  und  ein  in  der  Nase  befindliches  Athmungshinder- 
niss,  wie  Leisten,  Musohelhyperplasien  etc.,  übersehen  wird.  Besondere  Sorgfalt 
bei  der  Abtragung  erfordern  die  Fälle,  wo  die  Wucherungen  sehr  hoch  auf  der 
Basis  des  Vomer  oder  seitlich  an  den  Tubenmündungen  ihren  Sitz  haben. 

A.  CARTAZ. 

41)  J.  Fein  (Wien).   Die  Abtragug  der  Bachemandel  mit  den  bajenettf^rmigea 

Adenetea.     Wiener  med,  Wochenschr,    No,  45  u.  46.    1905. 

Besprechung  der  Vorzüge  des  vom  Autor  angegebenen  lostrumentes,  welches 
dem  Wesen  nach  eine  Beckmann 'sehe  Curette  darstellt,  wobei  jedoch  der  Griff 
bajonettformig  abgeknickt  ist  und  auch  nach  der  Seite  hin  stumpfwinklig  abge- 
bogen ist.  CHIARI. 

c.    Mundrachenhöhle. 

42)  Gas.    Selteaer  Pall  vea  Anearysaa  im  Pharyaz.    (Redki  slatickai  aaearismi 

W  gletkej    Prakt  WraUch.    No.  25.    1905. 

Es  handelt  sich  um  einen  72jährigen  Mann,  der  seit  2  Jahren  Schmerzen  im 
Halse  verspürt,  besonders  wenn  er  etwas  Festes  schluckt.  Bei  der  Untersuchung 
ergiebt  sich  ein  Aneurysma  mit  allen  demselben  zugehörigen  Symptomen  auf  der 
rechten  Seite  des  Halses  in  der  Gegend  des  Trig.  hyomaxill.  und  omohyoid.  Das 
Aneurysma  tritt  auch  deutlich  hinter  dem  rechten  Gaumenbogen  im  Rachen  hervor. 
C.  beobachtet  den  Pall  seit  2  Jahren.  Veränderungen  sind  in  dieser  Zeit  nicht 
vor  sich  gegangen.  p.  hellat. 

43)  Zimmermaim.    laemaagiema  baccae.    Orvosi  Hetilap.    No.  13. 

Die  Geschwulst  umfasst  die  eine  Gesichtshälfte,  breitete  sich  auch  in  die 
Mundhöhle  aus,  wo  sie  in  der  Form  von  blauen  blasenartigen  Gebilden  sichtbar 
war.  Z.  versuchte  zuerst  die  von  Payr  empfohlene  Behandlung  mit  Magnesium- 
draht, aber  ohne  genügenden  Erfolg.  In  Folge  dessen  wendete  er  die  Elektrolyse 
an ;  der  Erfolg  war  ein  vollkommen  zufriedenstellender.  v.  navbatil. 
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44)  J.  e,  Wilson.   Die  Sanmeatoiuiille.    (The  fanclal  toisU.)    Journal  of  the 

American  Medicai  AasociaUon.  26.  Mai  1906.    N.  Y.  Medical  Journal.    2.  Juni 

1906. 

Nachdem  Verf.  eine  BeschreibuDg  des  Waldey  er 'sehen  Schiandringes  ge- 
geben hat,  berührt  er  noch  einige  Punkte  von  speciell  chirargischem  Interesse. 
Die  Blatversorgang  der  Tonsille  geschieht  nicht,  wie  Gray  es  annahm,  durch  die 
Art.  lingualis,  sondern  im  Wesentlichen  durch  die  Art.  facialis,  und  zwar  ent- 
weder durch  eine  directe  Tonsillararterie  oder,  wie  es  häufiger  der  Fall  ist,  durch 
den  Tonsillarast  der  Art.  palatina  ascendens  aus  der  Art.  facialis.  Die  Gefahr 
einer  Blutung  in  Folge  Verletzung  der  Carotis  interna  ist  minimal;  sehr  selten  ist 
sie  bedingt  durch  abnorme  Lage  dieser  Arterie.  Hauptsächlich  stammen  Blutungen 
aus  der  Art.  tonsillaris.  Andere  Arterien,  die  hierbei  in  Betracht  kommen,  sind: 
die  Pharyngea  ascendens,  die  Lingualäste  der  vorderen  und  hinteren  Gaumen- 
bögen  und  Plica  triangularis  und  ein  Ast  der  Art.  palatina  superior. 

Verf.  geht  dann  nach  einigen  Betrachtungen  über  die  vergleichende  Anatomie 
der  Tonsille  zu  einer  Besprechung  der  Physiologie  über.  Er  meint  unter  anderem, 
dass  man  der  Frage  zu  wenig  Beachtung  geschenkt  habe,  welchen  Einfluss  Er- 
krankungen, die  eine  vermehrte  Leukocytose  im  Organismus  bedingen,  auf  die 
Tonsillarexsudation  in  die  Mundhöhle  haben  und  welcher  der  Zusammenhang  ist, 
der  zwischen  dieser  Tonsillarexsudation  und  den  Störungen  seitens  der  Hundhöhle 
und  des  Magens  besteht,  wie  solche  bei  derartigen  Krankheiten  vorkommen.  Verf. 
meint,  dass  die  Leukocyten  in  den  Tonsillen  wahrscheinlich  schon  ihre  physiolo- 
gische Function  erfüllt  haben  und  dass  es  sich  bei  ihrer  Extravasation  mehr  um 
eine  Excretion  als  eine  Seoretion  handelt.  leffbrts. 

45)  Oämän.    Fall  VOn  PharyngomykOSifl.    Orvosi  ffetUap.    No.  2. 

In  den  Lacunen  der  Zungen-  und  der  Gaumenmandeln  befanden  sich  zahl- 
reiche gelblichweisse  Pfropfe,  welche  grösstentheils  aus  Leptothrixfaden  bestanden ; 
subjective  Beschwerden  waren  nicht  vorhanden.  G.  erwähnt,  dass  nach  neueren 
Forschungen  die  Krankheit  eigentlich  keine  Mykose,  sondern  eine  Hyperkeratosis 
faucium  sei.  j,  navratil. 

46)  Meynet.   Pharyngomycosis  leptothricia.    (Pharyngomycose  leptotkricifae.) 

MarsetUe  Mdäical.    No.  IX.    1906. 

Verf.  citirt  gelegentlich  eines  von  ihm  beobachteten  Falles  die  hierüber 
existirende  Literatur.  Die  wirksamste  Behandlung  ist  die  Abtragung  des  Tonsillar- 
gewebes  nebst  den  darauf  sitzenden  Pilzrasen.  brindel. 

47)  Aristodemo  Sbrocchi.    Die  Behandluig  der  „Tonsillitis  eatarrkalia".    (La 
cvra  della  „tonsillite  catarrale".)    La  ainica  Modema.   X.    No.  39.    1905. 

Verf.  empfiehlt  als  Mittel  gegen  Angina  Pinselungen  der  Tonsillen  mit  Iproc. 
Sublimatlösung.  Die  Pinselungen  sollen  dreimal  am  Tage  vorgenommen  werden; 
nach  der  Pinselung  soll  der  Pat.  eine  halbe  Stunde  lang  keine  Speise  oder  Ge- 
tränk nehmen.  Verf.  hat  oft  bereits  nach  einer  Pinselung  deutliche  Besserung  mit 
Sinken  der  Temperatur  gesehen;  im  Allgemeinen  sollen  drei  bis  vier  Pinselungen 
genügen,   um   den  Process   zum  Verschwinden   zu  bringen.     Tritt  diese  prompte 
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Wirkung  nicht  ein,  so  sei  der  Verdacht  gerechtfertigt,  dass  es  sich  um  eine  Diph- 
therie handelt.  finder. 

48)  De  Aagelis  IIa.    TtuUliUi  pUtgBMiia  ud  der  ledu  ihres  lutaade- 
keauieM.    (T^nsillite  lemaeieia  e  siie  aede  di  fomaxieie.)   Arch,  luü.  di 

Laringologia.    Juli  1906. 

Aus  den  experimentellen  und  histologischen  Untersuchungen,  die  Verf.  an- 
stellte —  als  Versuchst hiere  benutzte  er  Hunde  — ,  ergiebt  sich,  dass  der  peri- 
tonsilläre Abscess  seinen  Ursprung  stets  extratonsillär  nimmt,  niemals  innerhalb 
der  eigentlichen  Tonsille.  Er  beginnt  in  Folge  einer  Ablagerung  von  Mikroorga- 
nismen in  den  Krypten  des  Hilus,  die  durch  narbige  oder  entzündliche  Vorgänge 
miteinander  verwachsen  sind.  Von  dort  gelangen  die  Infectionsträger  zuerst  in 
den  Recessus  palatinus.  Wenngleich  die  eigentliche  Tonsille  an  der  Infection 
nicht  theilnimmt,  so  spielt  sich  der  infectiöse  Process  doch  zugleich  und  in  erster 
Linie  in  dem  lymphoiden  Gewebe  ab,,  das  um  den  Hilus  angeordnet  ist.  In  den 
Schleimdrüsen  fanden  sich  keine  Mikroorganismen,  woraus  hervorgeht,  dass  diese 
zuerst  dem  Ansturm  jener  widerstehen;  im  weiteren  Verlaufe  der  Infection  neh- 
men auch  sie  an  dem  Process  theil;  bestimmt  ist  dies  der  Fall  in  jenen  Fällen, 
in  denen  der  Abscess  sich  am  vorderen  Gaumenbogen  oberhalb  der  Fossa  supra- 
tonsillaris  öffnet.  finder. 

49)  Mathilde  de  Blehler.    ADgiia  ud  Appendicitis.    (ADgiie  et  appendicite.) 

Ärch.  de  m($d.  des  enfanis.    No.  VIII.     1905. 

Mittheilung  zweier  Fälle,  in  denen  im  Anschluss  an  eine  Angina  eine  Blind- 
darmentzündung auftrat.  Es  wird  die  Frage  erörtert,  ob  es  sich  um  zufällige 
Coincidenz  handelt  oder  ob  die  Tonsillen  die  Eingangspforte  für  die  später  sich 
am  Wurmfortsatz  localisirenden  Infectionserreger  bildet.  fi:nd£R. 

50)  Notlc  des  Heranggebers«   Acute  lephritls  ud  ehronlsehe  TensUlarhyper- 
trophie.    (icite  aephritis  aad  chrenic  teasillar  hypertrephy.)    N.  Y.  Medkal 

Becord.    12.  Mai  1906. 

Es  wird  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  man  bei  Kindern  mit  acuter  Ne- 
phritis häufig  chronische  Tonsillarhyperplasie  findet.  Spuren  einer  frischen  Infec- 
tion findet  man  gewöhnlich  nicht,  obgleich  diese  leicht  in  der  Tiefe  der  Krypten 
verborgen  sein  kann.  Es  komme  bisweilen  vor,  dass  bei  solchen  Kindern  An- 
ginen, ohne  bemerkt  zu  werden,  verlaufen.  Verf.  führt  6  Fälle  an  von  Nephritis 
und  Tonsillarhypertrophie;  in  dem  einem  Falle  führt  er  die  Besserung  im  Verlauf 
der  Nephritis  auf  die  Tonsillotomie  zurück.  Man  soll  erst  bei  Nephritis  der  Kinder, 
wenn  sich  Hypertrophie  der  Tonsillen  findet,  diese  aus  prophylactischen  Gründen 
local  behandeln.  lefferts. 

51)  Emil  eias.   BeiMge  rar  Patholegie  gutartiger  Tenaillartamerea.  Virchmo's 

Archiv.    Bd.  182. 

Verf.  hat  5  benigne  Tumoren  der  Gaumentonsille  untersucht;  zwei  (Fibro- 
lipom  und  Schleimdrüsenpolyp)  werden  als  hyperplastiscbe,  zwei,  in  denen  sich 
Abkömmlinge   aller   drei  Keimblätter  vorfanden,   als    teratoide  Neubildungen  be- 
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zeichnet.  Der  fünfte  Tamor  kam  bei  einem  Kinde  vor  und  wird  als  Lymphgefass- 
ectasie  in  Folge  hyaliner  Entartung  des  Bindegewebes  im  Stiel  aufgefasst.  Ferner 
hat  Verf.  eine  Nebentonsille  bei  einem  Phthisiker  untersucht,  die  sich  durch  starke 
hyaline  Entartung  des  reticularen  Bindegewebes  auszeichnete,  das  an  einigen 
Stellen  die  Amyloidreaction  ergab.  findbb. 

52)  Gerardo  Sgobbo.  Bodontug  und  Ustetogiscke  Tariotltoi  der  ivUltBi- 
ttson  BeschwUsto  an  den  Sanmontonniilon.  (Taloro  o  ?ariotk  iitelaglch« 
deilo  preduieni  papUlomatoso  dello  tonaille  palatlne.)   Arch.  lud.  di  Larin- 

gologia.    IL    1906. 

Verf.  giebt  zunächst  eine  Literaturübersicht  über  die  gutartigen  Tumoren  der 
Tonsille  und  beschreibt  dann  2  Fälle  von  papillären  Geschwülsten  derselben.  Er 
schildert  den  histologischen  Befund  und  erläutert  ihn  durch  Abbildungen  und  be- 
müht sich  des  weiteren,  zu  beweisen,  dass  es  sich  hier  um  wirkliche  Tumoren 
und  nicht  um  Entzündungsproducte  handelt.  fixdbr. 

53)  William  Weaiy  Carter.   Knochengeschwnlit  in  beiden  landein.    (OrowOi 

ef   bene   in   beut   tenailS.)    Annais   of  Otology,    Bhinologg   and  Laryng<Aogy. 

März  1906. 

Verf.  sieht  einen  ätiologischen  Factor  für  die  Entstehung  dieser  Knochen- 
geschwülste darin,  dass  der  Speichel  fortwährend  über  das  metaplastisch  verän- 
derte Epithel  hinfortfliesst,  denn  die  im  Speichel  enthaltenen  Salze  bestanden  zu 
zwei  Dritteln  aus  Calcium-  und  Magnesiumphosphat,  die  auch  die  hauptsäch- 
lichsten anorganischen  Bestandtheile  des  Knochens  bildeten.  bhil  mayer. 

54)  w.  £.  Casselberry.  Die  Indlcattonen  Mr  daa  chirnrgisehe  Hngreifen  bei 
KranUeiten  der  Tensllle  nnd  die  letboden  der  Operation.  (The  indicattens 
for  snrglcal  Interference  in  diaease  ef  tbe  fanelal  tonaila  and  Oie  Bethods  tf 

Cbeice  in  Operating.)     The  Laryngoscope.    Juni  1906. 

Die  Indicationen  können  allgemeine  und  locale  sein.  Bei  gewissen  Formen 
von  „Rheumatismus",  Endocarditis,  Nephritis  und  Phlebitis  weist  die  klinische 
Beobachtung  darauf  hin,  dass  die  Tonsillen  als  Eingangspforte  für  Infectionen 
dienen.  Verf.  hat  erst  kürzlich  drei  Fälle  von  schwerer  Endocarditis  beobachtet, 
in  denen  die  Erkrankung  mit  einer  acuten  Tonsillitis  begann;  diese  Kinder  haben 
für  ihr  Leben  eine  Klappenerkrankung  acquirirt.  Ebenso  hat  Verf.  wiederholt  Ne- 
phritis im  Gefolge  von  Angina  gesehen,  meist  nur  vorübergehende  Albuminurie, 
in  einem  Falle  aber  auch  Jahre  lang  andauernde  nebst  Ausscheidung  von  Cylin- 
dem.  Bei  einem  kräftigen  Manne  seiner  Klientel  trat  im  Anschluss  an  eine  Angina 
und  ohne  nachweisbare  andere  Ursache  eine  Thrombophlebitis  der  Vena  saphena 
auf.  In  keinem  dieser  Fälle  waren  die  Tonsillen  erheblich  vergrössert.  Die  meisten 
Fälle  von  sogenanntem  „Rheumatismus"  nach  Angina  gehören  nach  Ansicht  des 
Verf. 's  zweifellos  zu  der  Form  von  Arthritis,  wie  man  sie  secundär  nach  Infec- 
tionskrankheiten,  wie  Scharlach,  Pneumonie  etc.,  beobachtet.  Als  Beispiel  dafür 
führt  Verf.  den  Fall  einer  Dame  an,  deren  Tonsillen  sehr  hyperplasirt  waren  und 
zahlreiche  eitrige  Herde  enthielten.  Den  Attacken  von  Angina  folgte  in  diesem 
Fall  gewöhnlich   eine  Polyarthritis,   angeblicher   ^Rheumatismus",  so  dass  die 
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Patieotin  dadurch  chronisch  invalid  wurde.  Nach  Tonsillotomie  hörten  die  An- 
ginen und  die  ihnen  folgenden  polyarthritischen  Anfalle  auf.  Häufige  Tonsillitis 
ist  besonders  im  Hinblick  auf  die  durch  sie  möglicherweise  bedingten  Compli- 
cationen  eine  ludication  zur  Tonsillotomie. 

Dass  eine  Infection  mit  Tuberkelbacillen  oft  ihren  Weg  von  den  Tonsillen  zu 
den  Cervicaldrüsen  nimmt,  ist  häufig  genug  nachgewiesen.  Gewöhnliche  pyogene 
Cervicaldrüsenhyperplasie  und  Tuberculose  der  Cervicaldrüsen  haben  so  nahe  Be- 
ziehungen, dass  sie  noth wendigerweise  zusammen  betrachtet  werden  müssen. 
Pyogene,  von  den  Tonsillen  übertragene  Infection  ist  die  häufigste  primäre  Ur- 
sache der  Drüsenhyperplasie.  Werden  die  Tonsillen,  noch  bevor  die  Drüsenhyper- 
plasie  permanent  wird,  amputirt,  so  verschwindet  die  Adenitis  frühzeitig. 

Eine  weitere  Indication  für  einen  chirurgischen  Eingriff  bedeutet  die  allge- 
meine Toxämie,  die  von  der  Zersetzung  des  in  den  Tonsillarkrypten  angehäuften 
Materials  ihren  Ausgang  nehmen  kann.  Die  Symptome  sind  nicht  genau  um- 
schrieben; bleiches  Aussehen,  schlechtes  Allgemeinbefinden,  dyspeptische  Be- 
schwerden  sind  dabei  vorhanden.  Auf  die  richtige  Spur  wird  man  bisweilen  durch 
den  foetor  ex  ore  gebracht. 

Verf.  giebt  dann  noch  besondere  Rathschläge  für  die  Technik  der  Operation 
und  die  Wahl  der  Instrumente.  bmil  mayer. 

55)  Constantin.  Deber  die  ToBsOlarUiitmigOB  und  ihre  BekaBdlnig.  (Des 
kteorrhagies  tensillaires  et  de  leur  trailemeBL)    Th^e  de  Toulouse.   1905. 

Verf.  bespricht  die  postoperativen  Tonsillarblutungen,  ihre  Entstehung  und 
die  verschiedenen  Mittel,  um  sie  zum  Stehen  zu  bringen.  In  Fällen  schwerer  Blu- 
tung empfiehlt  Verf.  die  Ligatur  der  Gaumenbögen  oder  die  Pharynxtamponade 
nach  Escat.  a.  caktaz. 

56)  L.  C.  Cltne.  Anistkesle  bei  ToBsillar- und  AdeieldeperaUeiioB.  (iBaestheiia 

ifl  tOBSil  BBd  adeBOid  OperaUeBS.)     The  Laryngoscope.    Juni  1906. 

Chloroiorm  soll  nur  in  den  seltenen  Fällen  gebraucht  werden,  wo  Aether 
contraindicirt  ist,  denn  es  ist  fünfmal  gefährlicher  als  dieser.  Verf.  selbst  braucht 
niemals  ein  allgemeines  Anaestheticum.  buxl  mayer. 

d.  Diphtherie  und  Croup. 

57)  A.  de  Simoni.  Deber  die  TerbreitBBg  der  FaeBdediphtkeriebaeilleB  bei 
defl  ErkraBkBBgeB  der  Ohrea,  der  Daae,  des  PharyBX  aad  Laryai.  (De  la 
diflhuioB  des  baciUes  pseBde-diphMriqBes  daaa  les  aCecttoBS  des  ereillea, 

dB  Bei,  dB  pbaryaz  et  dB  laryaz.)    Arch.  Internat  de  laryngologie,  otologie  et 
rhinologie.    IL    März- April.     1906. 

Verf.  hat  zahlreiche  Fälle,  bei  denen  von  Diphtherie  keine  Rede  sein  konnte, 
bakteriologisch  untersucht  und  hat  Pseudodiphtheriebacillen  gefunden. 

Bei  Ohrerkrankungen  unter  60  untersuchten  Fällen  34 mal,  bei  60  Fällen  von 
Nasenerkrankungen  46 mal,  bei  98  Kachenkrankheiten  75  mal  und  in  43  Fällen 
von  Kehlkopferkrankungen  25  mal.     Verf.  ist  überzeugt,  dass  man  auf  Grund  von 
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morphologischen,  chemisohen  und  biologischen  Eigenschaften  nicht  im  Stande  ist, 
die  Pseadodiphtheriebacillen  von  den  wirklichen  Diphtheriebacillen  zu  unter- 
scheiden; es  handle  sich  vielmehr  nur  um  verschiedene  Varietäten,  von  denen  der 
Diphtheriebacillus  die  gefährlichste  darstellt.  Das  einzig  sichere  Mittel  zur  Unter- 
scheidung ist  das  Thierexperiment.  findbr. 

58)  Bandi  und  Gagnoni.   Die  ImpfviiK  gegen  Diphtkerie.    (La  vaeeliaiieBe  aiU- 

difterica.)     Atti  deüa  B.  Accadeniia  dei  Finocriiici,     VoL  XVIL    429. 

Vorläufige  Mittheilung.  Bandi,  der  Director  des  toscanischen  Instituts  für 
Serum therapie,  hat  die  Bereitung  des  Serums,  Gagnoni  den  klinischen  und  ex- 
perimentellen Theil  übernommen.  fixdbr. 

59)  J.  Gomby.    Drei  aene  Fälle  Ton  Heilnag  dipUherischer  Lähmaagea  tarek 
das  Bonz'iche  Serom.    (Troia  aoaveanz  caa  de  paralFsie  dlphUriqae  gadila 

par  le  aeram  de  Benz.)     Ar  eh.  de  m^.  des  mfanta.    August  1906. 

Den  bereits  von  ihm  veröffentlichten  Fällen  fügt  Verf.  folgende  hinzu: 

1.  54jäbriger  Mann;  vor  2  Wochen  Diphtherie  ohne  Serumbebandlung.  Läh- 
mung des  Gaumensegels,  Schwäche  in  den  Beinen,  atactischer  Gang.  Drei  Tage 
lang  je  20  com,  während  2  Tagen  je  10  com  Roux'sches  Serum  injicirt.  Heilung 
8  Tage  später.  Trotz  bestehender  Arteriosklerose  keine  Albuminurie. 

IL  14jähriges  Mädchen.  2  Monate  nach  schwerer  Diphtherie  allgemeine 
Schwäche  und  allmälig  allgemeine  Faraplegie.  Innerhalb  5  Tagen  Injection  von 
70  ccm  Serum  Koux;  bereits  nach  der  zweiten  Injection  erhebliche  Besserung, 
nach  2  Wochen  völlige  Heilung. 

III.  4jäbriges  Mädchen.  Einen  Monat  nach  überstandener  Diphtherie  allge- 
meine Lähmung.  Innerhalb  7  Tagen  70  ccm  Serom  injcirt;  nach  8  Tagen  Heilung. 

FINDER. 

60)  YalagDssa.    Ueber  KeUkopfiatubaHen  beim  Oreap.    (Salla  iatabaiieae  la- 

riagea  ael  creap.)    Atti  deüa  Ctinica  oto  rino-laringolagica  deÜe  B.  Universitä 

di  Roma.    Rom  1905. 

Verf.  hat  an  dem  Instrumentarium  für  die  Intubation  einige  Modificationen  an- 
gebracht. Der  Introductor  ist  nicht  rechtwinklig  gebogen,  sondern  hat  ungefähr 
die  Krümmung  wie  ein  M er  ci  er 'scher  Metallkatheter.  Die  Vorrichtung  zum  Ver- 
stössen der  Tube  fällt  fort;  vielmehr  wird  diese  von  dem  Finger,  mit  dem  man  die 
Epiglottis  aufrichtet,  von  dem  Introductor  abgelöst.  Die  Canülen  haben  einen 
langen  durchgängigen  Mandrin,  der  nicht  nur  dazu  dient,  um  sich  zu  vergewissern, 
dass  die  Introduction  gelungen  ist,  sondern  auch  um  den  Spasmus  glottidis  zu 
überwinden,  der  oft  an  dem  Nichtgelingen  schuld  ist.  Verf.  giebt  eine  Statistik 
der  an  der  pädiatrischen  Klinik  in  Rom  ausgeführten  Intubationen.         finder. 

61)  Egidi.    Daa  veriSgerte  Decaaalemeat  bei  wegea  Creap  traeheetoaiiriea 
lindera.    (La  tardiva  deeaaalaiieae  dei  bambiai  eperati  di  tracheoteada  per 

erap.)     Rlvista  di  Clinica  Fediatria.    Decemher  1905. 

Verf.  berichtet  über  ein  Mädchen,  das  vor  3  Jahren  an  Croup  erkrankte;  es 
wurde  damals  die  Tracheotomie  gemacht.     So  oft  man  versuchte,    die  Canüle  zu 
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entfernen,  bekam  das  Kind  schwere  Erstickungsanfälle.  Nachdem  so  16  Monate 
verflossen  waren,  zerbrach  die  Canüle  und  die  eine  Hälfte  blieb  in  der  Luftröhre 
stecken,  so  dass  das  Kind  jeden  Augenblick  za  ersticken  drohte.  Verf.,  dem  die 
Patientin  zugeführt  wurde,  machte  sofort  die  Intubation  und  extrahirte  das  in  der 
Trachea  sitzende  Stuck  der  Canüle.  Nach  einiger  Zeit  trat  Heilung  ein.  Verf. 
veröffentlicht  den  Fall  als  Beispiel  für  die  Gefahren  und  Unzuträglichkeiten  der 
Tracheotomie  gegenüber  der  Intubation.  finder. 

e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

62)  Teofll  Zalewski  (Lemberg).   Ein  Fall  ¥on  angeborener  Kehlkopfmembran. 

Framkd'8  Archiv  f.  Laryngdogie.    Bd.  16.    S.  523. 

Dünne  nachgiebige  Membran  bei  einem  25jährigen  Manne  dicht  unterhalb 
der  Stimmbänder;  im  hinteren  Theil  eine  runde  OetTnung.  Athemnoth  nur  bei 
Anstrengung;  Beschwerden  sollen  überhaupt  erst  seit  einem  Jahre  bestehen,  doch 
war  die  Stimme  niemals  klar.  Der  übrige  Kehlkopf  vollständig  normal.  Die  Ent- 
fernung der  Membran  gelang  leicht  mittelst  der  doppelten  Pincette  nach  Störk. 

F.  KLEllPERER. 

63)  J.  Katzensteln.    Deber  ein  neues  Bimrindenfeld  nnd  pinen  neuen  Belez 

dea  KeUkopfei.    Arch.  f.  (An.  u.)  Fhysiol.    H.  3/4.    S.  396. 

Verf.  giebt  eine  kurze  historische  üebersicht  über  die  Lehre  von  den  Be- 
ziehungen der  Grosshirnrinde  zu  den  Kehlkopf bewegungen,  aus  denen  hervorgeht, 
dass  nach  der  von  vielen  Beobachtern  bestätigten  Angabe  von  Krause  Reizung 
des  Gyrus  praecruoiatus  beim  Hunde  doppelseitige  Kehlkopfbewegungen  hervor- 
ruft. Dem  steht  die  Beobachtung  von  Masini  gegenüber,  der  einseitige  Adduc- 
tion  des  gegenseitigen  Stimmbandes  auf  Rindenreizung  erhalten  hatte.  Mit  Hülfe 
unipolarer  Reizung  konnte  Verf.  diese  Beobachtung  bestätigen,  und  dies  gelang 
dann  auch  mit  feinen  Doppel elektroden.  'Wurden  die  Reizungen  auf  ein  etwas 
weiter  unten  und  vorn  gelegenes  Gebiet  ausgedehnt,  so  erhielt  man  Zungen-, 
Gaumen-  und  Lippenbewegungen,  und  weiterhin,  auf  der  zweiten  Windung,  von 
neuem  einseitige  Bewegungen  der  Stimmbänder.  Es  ist  hier  also  eine  neue  Stelle 
der  Hirnrinde  aufgefunden,  die  Kehlkopfbewegungen  vermittelt. 

Bisher  waren  ferner  am  Kehlkopf  nur  doppelseitige  Reflexe  bekannt,  obschon 
mitunter  einseitige  Bewegungen  wahrgenommen  worden  sind.  Verf.  fand,  dass, 
wenn  die  Schleimhaut  direct  über  den  Stimmbändern  auf  einer  Seite  mit  einer 
Sonde  berührt  wird,  eine  Zuckung  des  gleichseitigen  Stimmbandes  nach  der  Mitte 
eintritt.  Der  Reflex  kann  durch  Rindenexstirpation  nicht,  wohl  aber  durch  Tren- 
nung des  Laryngeus  sup.  ausgeschaltet  werden.  Beim  Menschen  lässt  sich  der 
Reflex  auch  nachweisen.  r.  du  bois-rbymond. 

64)  P.  Mazieo.   Bnllnsa  der  Revaccination  anf  den  Verlan!  dea  KencUnatena. 
(bflaenia  della  rivacclnaaione  anl  corao  della  toaae  convnlaiva.)    Sodetä 

Italiana  di  pediatria.     Sezione  Napolitana.    3.  April  1906. 

Von  6  Geschwistern,  die  an  Keuchhusten  erkrankt  waren,  wurden  die  beiden 
Kinder,    bei  denen  die  Krankheit  am  schwersten  war,  revaccinirt;   bei  beiden  trat 
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sofort  eine  auffallende  Besserang  ein  und  nach  2  Wochen  waren  sie  geheilt,  wah- 
rend der  Keuchhusten  bei  den  anderen  Gesohwistern  unvermindert  andauerte. 

FINDKR. 

65)  A.  B.  Atherton.    Trachootomie  ab  Bttol  bei  KevchhiisteA.    (TracheoUay 

aS  a  remody  In  WhOOpins-COngh.)    Maritime  Medical  News.    Februar  1906. 
Auf  Grund  eines  von  ihm  mitgetheilten  Falles  empfiehlt  Verf.  bei  schweren 
Fällen  von  Keuchhusten  die  Tracheotomie  als  Heilmittel.  biql  jcatbr. 

66)  Zwilliager.  Tabiicke  LDmiug  der  Sttmmblnder  tad  des  Telnm.  Orvo9i 
Häüap.    No,  22. 

Bei  dem  Kranken  bestehen  Sohluckbeschwerden,  Heiserkeit,  massige  Aihem- 
beschwerden.  Rechte  Hälfte  des  Velum  nimmt  an  den  Bewegungen  nicht  theil, 
Sensibilität  ungestört.  Hechtes  Stimmband  in  Medianstellung,  massig  excavirt, 
erscheint  kürzer.  Linkes  Stimmband  spannt  sich  in  Folge  einer  Lähmung  des 
Musculus  vocalis  bei  der  Phonation  nicht  an.    Es  bestanden  keine  Krisen. 

▼.  NAVRATU*. 

67)  0.  Spless  (Frankfurt  a.  M.).   Die  Sttmiiio  bei  oliiBOitiger  PosUciuUbniuig. 

Framkd'8  Archiv  f.  Laryrigologie.    Bd.  16.    8,  392. 

Verf.  fasst  das  Resultat  seiner  Untersuchungen  in  folgenden  Sätzen  zu- 
sammen: 1.  Bei  einseitiger  Posticuslähmung  kann  die  Stimme  vollkommen  normal 
sein.  2.  Besteht  eine  Stimmstörung,  so  ist  dieselbe  dadurch  verursacht,  dass  das 
gelähmte  Stimmband  in  einem  anderen  Niveau  steht  wie  das  gesunde. 
3.  Durch  methodische  Stimmübung  lässt  sich  diese  Niveaudifferenz  ausgleichen 
und  wieder  eine  klare  Stimme  erzielen.  4.  Innere  Medicamente,  Elektrisiren,  sowie 
alle  anderen  auf  der  gelähmten  Seite  angewandten  Heilverfahren  sind  vollkommen 

erfolglos.  p.  KLEMPERER. 

68)  Alfred  HftBsy.  Lähmiug  der  nottiserwoiteror  im  frtthen  Kindosalter.  Jahr- 
buch f.  Kinderheilkunde.    Bd.  61.    Heft  1. 

Es  handelt  sich  um  ein  13  Monate  altes  Kind,  das  eine  luetische  Pseudo- 
paralyse hat.  Es  traten  dyspnoisohe  Anfälle  auf,  die  dadurch  charakterisirt  sind, 
dass  die  Inspiration  lang  gedehnt  und  erschwert  ist,  während  die  Exspiration  ver- 
hältnissmässig  frei  ist.  Die  Stimme  ist  nicht  wesentlich  vorändert.  Specifische 
Behandlung  bleibt  wirkungslos.  Die  laryngoskopische  Untersuchung  ergab,  dass 
es  sich  um  eine  Lähmung  des  Posticus  handelte.  Das  Kind  wurde  tracheotomirt; 
14  Tage  darauf  Exitus  in  Folge  Pneumonie.  Ein  Zusammenhang  zwischen  Lues 
und  Lähmung  konnte  durch  die  Section  nicht  sichergestellt  werden,      finder. 

69)  Jol.  Broeckaert  (Gent).  Bemerkangon  lu  den  Aafsätxen  der  Herren  Dr. 
Derenderf  nnd  Prof.  Panl  Schnlti:  „Veber  die  centripetale  Leitung  dei  lemui 
recurrens"  nnd  „Die  Betbeilignng  des  Sympatbicns  an  der  KeUkepliniw- 

vatton".    FraenkeVs  Archiv  f.  Laryngologie.    Bd.  16.    S.  ö42. 

Polemischen  Inhalts.  B.  zeigt,  dass  die  Resultate  der  von  Deren dorf 
und  Schultz  angestellten  Versuche   von   dem   seinen  durchaus  nicht  in   dem 
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Haasse  abweichen,  wie  es  diese  Aatoren  darstellen,  vielmehr  im  Wesentlichen 
die  gleichen  sind.  p.  klempbrbr. 

70)  Oaudler  und  Bernard.    Beldenoittgo  Rociirroii8iniBiB(.    (Paralyslo  rt- 

evreBttoDo  bUattralO.)    Ed^o  miäical  du  N<yrd.    No.  III.    Janww  1906, 
Geschichte  eines  Mannes,   der  nach   einem  leichten  Traama  sehr  schnell 
Athmungsstörungen  bekam,   begleitet  von  Parese  der  oberen  and  unteren  rechten 
Extremität.    Die  Stimmlippen  standen  in  der  MittelliniCi     Gleichzeitig  bestanden 
gesteigerte  Sehnenreflexe,  Anästhesie  der  Cornea,  des  Rachens  nnd  der  Haut. 

Verflf.  denken  an  eine  hystero-traumatische  Natur  der  Kehlkopfafifection ; 
trotzdem  gedenken  sie  wegen  der  Asphyxie  die  Thyreotomie  zii  machen. 

BRINDBL. 

71)  Ohm  (Berlin).    Ein  Fall  von  PBOoiioUioraz  Bit  BecnrrenBlUiiiiuig.   Berl 

Hin.  Wochmschr.    No.  49,  1905. 

Bei  einem  38  jährigen  tuberculösen  Kaufmann  tritt  plötzlich  in  Folge  von 
Durchbruch  einer  Caverne  rechtsseitiger  Pneumothorax  auf;  am  übernächsten  Tage 
starke  Heiserkeit;  laryngoskopisch:  linkes  Stimmband  bewegungslos  in  Median- 
stellung mit  leicht  excavirtem  Rande.  Zur  Entfaltung  der  collabirten  Lunge  Drai- 
nage der  rechten  Pleurahöhle  nach  Bülau.  Die  Lunge  entfaltet  sich  gut,  die  Ver- 
drängung des  Herzens  lässt  nach.  Drei  Tage  danach  wieder  bessere  Stimme, 
laryngoskopisch  Bewegungen  des  linken  Stimmbandes.  In  Folge  der  Tuberculose 
nnd  der  Herzschwäche  schliesslich  Exitus.  Die  Section  deckte  am  Aortenbogen 
2wei  bohnengrosse  anthracotische  Bronchialdrüsen  auf. 

Verf.  erklärt  den  Zusammen  bang  der  Recurrenslähmung  mit  dem  Pneumo- 
i}horax  so,  „dass  durch  die  starke  Verdrängung  des  Herzens  und  des  Aortenbogens, 
um  den  sich  ja  der  linke  Nervus  recurrens  herumschlingt,  eine  dauernde  Zerrung 
des  Nerven  statthatte,  welche  den  Ausfall  der  Stimmbandbewegungen  nach  sich 
zog".  Im  weiteren  Krankheitsverlauf  hörte  mit  der  Entfaltung  der  collabirten 
Lunge  die  Zerrung  des  Nerven  auf  und  trat  damit  wieder  die  Function  desselben 
auf.  Unwahrscheinlich  ist,  dass  die  gefundenen  Bronohialdrüsen  den  Nerv  ge- 
quetscht haben  könnten.  albanus  (zarniko). 

'72)    H.  Mygind  (Kopenhagen).    Paralyse   des   I.  driCO-thyraoldeiS.    (Verband!, 
der  med.  Gesellsch.  zu  Kopenhagen.)    Ho9p.  Tidende.    p.  218.    1906. 

Verf.  hat  9  Fälle  in  der  Literatur  gefunden^  wozu  4  Fälle  vom  Commnne- 
hospital  in  Kopenhagen  kommen.  Das  Wesentlichste  bei  dem  laryngoskopischen 
Bilde  ist  die  wellenförmige  Linie,  welche  die  Stimmritze  bildet. 

Bei  dem  einen  der  vier  Patienten  fand  sich  keine  nachweisbare  Ursache  des 
Processes,  in  den  drei  anderen  wurden  Symptome  eines  bulbären  Leidens  fest- 
gestellt. Der  eine  Fall  ist  früher  von  V.  Klein  mitgetheilt.  Die  Section  ergab, 
dass  beide  Nn.  laryngei  superiores  entartet  waren.  e.  schmiegblow. 

73)  Badanowsky.   Beitrag  lur  Kemitnias  des  Infocttoiiaweges  bei  der  Kehlkopf- 
tnliercnloae.    (Contrlbutioii  k  VitaAe  da  mode  d'infectton  daas  la  tabercaloao 

laryngie.)     Dissertation.    Lausanne  1905. 

Einstweilen  nicht  erhältlich.  jonqüierb. 
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74)  Bvoni  (Schweiz).   Beitrag  rar  Kenntnis«  den  RUneiUeremB  in  der  Sekweis. 
(Oentribntien  ä  ritnde  dn  rhinoiclereme  en  Sninse.)  Dissert,  Lausanne  1905. 

Einstweilen  nicht  erhältlich.  jonquikbe. 

75)  Bobrowolskt.    Ueber  Keblkepftnbercnlese  im  Kindesalter.   (W  sprawie 

gnulicy  krtani  W  ehiieci.)     Medycynn.    No.  23  u,  24.    1906, 

Zwischen  6000  hals-  und  kehlkopfkranken  Kindern,  die  Verf.  im  Lauie 
von  12  Jahren  im  Kinderhospitale  behandelte,  fand  sich  Kehlkopftubercalose 
zweifellos  nur  in  3  Fällen  (Knabe  8  Yg  Jahre  alt,  2  Mädchen  zu  5  Jahren).  Ausser- 
dem behandelte  Verf.  noch  einige,  die,  obwohl  sie  als  Kehlkopftuberculose  anerkannt 
waren,  doch  wegen  Fehlens  von  Tuberkelbacillen  bei  mikroskopischer  Untersuchung 
in  die  Beschreibung  nicht  aufgenommen  wurden.  Aus  diesen  Bemerkungen  be- 
hauptet Verf.,  dass  die  Kehlkopftuberculose  bei  Kindern  verläuft  ohne  schwere 
subjective  Beschwerden,  ohne  quälende  Dysphagie  und  Würgen.  Objective  Ver- 
änderungen unterscheiden  sich  nicht  von  denen  bei  Erwachsenen. 

V.  SOKOLOWSKI. 

76)  TöTöigryL   Deber  die  Therapie  der  Larynztnbercnlose  in  der  Landprazis. 

Orvosok  Lapja.    No.  4. 

T.  hebt  die  therapeutische  Wirkung  der  Hetolinjectionen  bei  Larynxtubercu- 
lose  noch  einmal  hervor.  Es  ist  von  grosser  Wichtigkeit,  bei  jedem  Tuberculosen 
die  Kehlkopfuntersuchung  vorzunehmen,  selbst  wenn  keine  Klage  darauf  hinweist. 
Der  Arzt,  welcher  mit  der  Laryngoskopie  nicht  gehörig  vertraut  ist,  kann  Inhala- 
tionen, Insufflationen  vornehmen.  Empfiehlt  verschiedene  Arzneigemische  zu 
diesem  Zwecke.  v.  navratii-. 

77)  Krieg  (Stuttgart).   Heber  chinuTgiscbe  Behandlnng  der  KeUkdpftnbercnlaae. 

Fraenkd's  Archiv  /*.  Laryngologie.    Bd.  16.    S.  288. 

K.  berichtet  über  seine  Erfahrungen  und  Resultate;  er  verfügt  jetzt  über 
60  Fälle  von  geheilter  Kehlkopftuberculose.  Zur  Zerstörung  des  tuberculösen  Ge- 
webes verwendet  er  in  leichleren  Fällen  bei  ursprünglich  seichten  oder  durch 
Galvanokaustik  seicht  gemachten  Geschwüren  80  proo.  oder  reine  Milchsäure  oder 
Lapis  in  Substanz,  sonst  aber  zieht  er  allen  anderen  Mitteln  und  Methoden 
bei  Weitem  die  Galvanokaustik  vor.  Seine  lesenswerthen  Ausführungen 
führen  zu  dem  Schluss:  „dass  die  trostlose  Ansicht  von  der  UnbeeiDflussbarkeit 
durch  die  Therapie  unrichtig  ist,  dass  vielmehr  eine  kleinere  Anzahl  Kranker  ge- 
heilt und  dass  eine  grosse  Anzahl  so  gebessert  werden  kann,  dass  ihr  Leben  in 
lebenswerthem  Zustand  verlängert  wird,  dass  das  zu  erreichen  aber  nur  möglich 
ist  durch  zielbewusste,  beharrliche,  die  Technik  souverän  beherrschende  An- 
wendung der  chirurgischen  Behandlung,  am  besten  der  Galvanokaustik. 

P.  KLEMPERER. 

78)  Megnon.   Bebandlnng  der  Keblkepftnbercnlese  mit  Flnersilber.    (Treatment 

ef  laryngeal  tabercnlOSiS.)    AT.  r.  Medical  Journal.    16.  Juni  1906. 

Verf.  hat  das  Mittel  2  Jahre  lang  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  syste- 
matisch  gebraucht.    Nach   mannigfachen  Versuchen   ist   er   dazu  gelangt,    einer 
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Iproc.  Lösung  den  Vorzug  zu  geben,  die  er  in  ziemlich  energischer  Weise  aof  die 
erkrankte  Schleimhaut  applicirt.  Bei  empfindlichen  Piatienten  und  ausgedehnter 
Erkrankung  wendet  er  vorher  Lokalanästhesie  an.  Das.  Fluorsilber  wirkt  leicht 
kaustisch;  nach  der  Anwendung  sind  keine  starken  Schmerzen  vorhanden,  im 
Gegentheil  die  durch  die  tuberculöse  Schleimhauterkrankung  verursachten 
Schmerzen  lassen  bei  vielen  Patienten  nach  der  Application  für  1 — 2  Tage  nach. 
Andere  lokale  Mittel,  Milchsäure,  Guajacol  etc.  behalten  für  gewisse  Fälle  dabei 
ihre  Berechtigung,  Das  Fluorsilber  hat  eine  sehr  wichtige  Indication,  die  darin 
besteht,  nach  endolaryngealen  Eingriffen  mit  Zange  .  oder  Kaustik  angewandt  zu 
werden.    Die  Nachbehandlung  mit  diesem  Mittel  hat  sehr  gute  Resultate  gegeben. 

LBFFERT8. 

79)  Heinrichs  (Rostock).    Ein  Weiterer  Fall  ¥on  iktinomykose  des  Kehlkepb. 

Fraenkel'8  Archiv  f,  LaryngdogU.    Bd.  16.    S.  330, 

Brettharter,  gleichmässiger,  schmerzloser  Tumor,  auf  der  linken  Schiid- 
knorpelplatte  fest  aufsitzend;  innerer  Kehlkopf befund  normal.  Die  Diagnose,  die 
zwischen  Enchondrom  und  Aktinomykosis  laryngis  externa  schwanken  konnte,^ 
wurde  gestützt  durch  den  Nachweis  eines  kranken  Zahnes  im  Unterkiefer,  von  dem 
ein  dünnes,  ziemlich  straffes  Strangbündel  gerade  nach  dem  oberen  Ende  der  Ge- 
schwulst am  Schildknorpel  hinzog.  Heilung  durch  Operation  (bei  der  Eiter  mit 
Aktinomycesdrüsen  gefunden  wurde)  und  Jodkali  (IY2  S  P^^  ^i^)  innerlich. 

f:  klemperbb. 

f.    Schilddrüse. 

80)  Geo  Everett  Bnlby.    ErkraBkimgei  der  Sckilddrflee.    (Alectieiis  of  the 

ikyroid  glaid.)    Annais  of  Surgery.    Juni  1906. 

Verf.  behandelt  die  einfache  Hyperplasie,  das  Adenom,  Cysten,  metastatische 
Schilddrüsengeschwülste,  Morbus  Basedow,  chronische  Thyreoiditis,  Tuberculöse 
und  Carcinom.  Was  den  Morbus  Basedow  anbelangt,  so  werden  6  Fälle,  alle 
Weiber  im  Alter  von  26—46  Jahren  betreflfend,  mitgetheilt.  In  2  Fällen  trat 
Exitus  ein,  einer  der  .Todesfälle  war  die  Folge  der  Narkose.  Die  anderen  vier  Fälle 
wurden  geheilt  resp.  erheblich  gebessert.  emil  mayer- 

81)  Manclaire  (Paris).   Die  TerscUedenen  Arten  des  Kropfes  und  ilire  Beband- 
Inng.    (Les  dlTerses  variitte  et  le  traltement  des  goTtres.)   Journal  des  Pra- 

tidens.    24.  October  1905. 

Eine  klassische,  klinische  Studie.  M.  unterscheidet:  parenchymatösen, 
fibrösen,  colloiden,  cystischen  Kropf,  CoUoid-,  Gefässkropf  und  Morbus  Basedow. 

Die  Behandlung  kann  sein:  1.  medicamentöse  (Jodtinctur,  Thyreoidin,  inter- 
stitielle Injectionen  von  Jodtinctur),  2.  chirurgische  und  zwar  Totalexstirpation 
(wegen  ihrer  Gefahren  zu  verwerfen),  partielle  Exstirpation,  Enucleation  (ebenso 
wirksam  und  weniger  gefahrvoll  als  die  Exstirpation),  Resection,  Evidement,  Exo- 
thyropexie,  Ligatur,  Section  des  Schilddrüsenisthmus. 

Am  meisten  Vortheile  bietet  die  Enucleation.  p^^uL  raüge. 
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82)  Joseph  C.  Blooilffood.  AieMm  dor  BeUMdrlf o.  Biio  kUiiicke  d< 
patholosisclio  Studie,   (idenema  of  the  thFoid  gland.   A  cUnical  aad  pafhe- 

laCleal  Itndy.)    N.  F.  Medical  Journal.    17.  März  1906. 

B.  berichtet  über  21  Fälle  von  Adenom  der  Schilddrüse.  Das  Alter  der 
PatieDten  bei  Beginn  der  Erkrankung  war  Ton  2— 42  Jahren;  in  2  Fällen  war  der 
Tamor  oongenital.  Alle  Patienten  waren  weiblich.  Es  scheint  eine  gewisse  Be- 
ziehung zwischen  Auftreten  des  Adenoms  und  Pubertät  zu  bestehen.  Bei  einem 
Patienten  entstand  das  Adenom  nach  einer  Pneumonie.  Die  Dauer  der  Erkrankung 
schwankt  von  2—29  Jahren.  In  drei  Fällen  von  Adenom  sass  der  Tumor  ausser- 
halb der  Schilddrüse. 

Verf.  theilt  die  21  Fälle  in  folgende  Gruppen:  Multiples,  fötales  Adenom 
(3  Fälle);  einfaches  fötales  Adenom  (6  Fälle);  einfaches  Golloidadenom  (5  Fälle) 
und  gemischtes  einfaches  Adenom  (7  Fälle). 

Der  Aufsatz  ist  reich  illustrirt.  leffrrts. 

83)  Isftbella  G.  Herd.   TerateB  der  Sehilddrlse.    (Terateaa  ef  tke  thyreid 

gland.)    American  Journal  of  Medical  Science.    Juni  1906. 

Das  Kind  starb  an  einer  incurrenten  Krankheit,  als  es  vier  Tage  alt  war. 
Die  Section  zeigte,  dass  der  Tumor  sich  von  der  Parotis  bis  zur  Cla?icula  er- 
streckte; er  war  halbfest  und  die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  es  sich 
um  ein  Teratom  handelte.  Es  stellt  ein  wahres  Embryoma  dar  und  hat  sich  wahr- 
scheinlich aus  einer  besonderen  Eizelle  entwickelt.  emh.  uayer. 

84)  L.  Riehen  und  P.  Jeandellse«  Wirkang  der  Tbyreedeetemle  ind  der  att 
dieser  Operatlen  cenblnlrten  Caatratlen  aal  die  laagea  BUreakaeekea.  Ver- 
glelcb  mit  dea  Wlrkaagea  der  Gastratlea.  (Aetlea  de  la  thyreedeeteade  et 
de  cette  epiratlea  eemblaie  avec  la  caatratlea  aar  lea  es  leaga  dea  aieB- 
brea.    Cemparalaea  avec  lea  elleta  de  la  caatratlea.)    C.  E.  Soc.  de  Bioi. 

L    58.    p.  1084  u.  1807. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  j.  Katzenstein. 

85)  B<Srard  (Lyon).    Zafille  bei  der  Thyreedecteaile.    (Accldeata  de  la  thy- 

reeldectemle.)     Sod^t^  de  Chirurgie  de  Lüle.    27.  Januar  1906. 

In  einem  Falle  wurde  nach  Enucleation  des  einen  Lappens  die  Luftröhre 
plötzlich  abgeplattet.  Um  die  Erstickungsgefahr  zu  beseitigen,  befestigte  B.  die 
lateralen  Ränder  der  Trachea  mit  einigen  Nähten  am  Sternocleidomastoideus. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  sehr  gefässreichen  Kropf  mit 
Erstickungsanfällen.  B.  machte  die  Exothyropexie ;  unmittelbar  darauf  Besserung. 
Drei  Wochen  später  Abtragung  der  beiden  Lappen ;  Heilung.  paul  rauge. 

86)  Francis  T.  Sbepherd.  Balge  Brfahraagea  bei  der  Thyreedeeteale.  <Seme 
experleaeea  la  the  eperaüea  ef  thyreeldeeteaiy.)    N.  Y.  Medical  Eecord. 

18.  August  1906. 

S.  hat  seine  erste  Thyrooidectomie  im  Jahre  1883  gemacht.  Bei  seinen 
ersten  25  Fällen  gebrauchte  er  die  Methode  von  So  ein,  die  Enucleation,  nachdem 
er  jedoch  2  Fälle  von  schwerer  secundärer  Blutung  erlebt  hatte,   gab   er  diese 
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Methode  za  Gunsten  der  Excision  auf.  Bei  ungefähr  100  Operationen  hat  er  nur 
einmal  den  N.  recurrens  verletzt.  Verf.  erwähnt,  dass  Lähmnng  eines  Nerren  in 
Folge  Druck  durch  den  Tumor  sehr  häufig  war  und  zwar  war  meist  die  der 
stärksten  Entwicklung  des  Tumors  entgegengesetzte  Seite  die  gelähmte.  Es  ist 
sehr  wichtig,  den  Kehlkopf  vor  der  Operation  zu  untersuchen ;  denn  wenn  man  die 
eine  Seite  gelähmt  findet,   muss  man  sich  desto  mehr  mit  der  anderen  Torsehen. 

Verf.  hat  mehrere  anormale  Fälle  angetroffen,  in  denen  das  obere  Hom  nach 
hinten  verlagert  war  und  Trachea  und  Oesophagus  umgab  und  einen  Fall,  wo  die 
Drüse  zwischen  Trachea  und  Oesophagus  sass. 

Folgendes  sind  die  vom  Verf.  für  Operation  bei  einfachem  Kropf  angegebenen 
Indicationen :  Progressives  Wachsthum  des  Tumors;  schnelles  Wachsen  mit 
Dyspnoe;  Verengerung  der  Trachea:  Beschwerden  beim  Schlucken;  Veränderung 
der  Stimme;  Tachycardie  und  wachsende  Nervosität;  Entstellung  in  Folge  Grösse 
des  Tumors. 

Bei  der  Operation  nimmt  Verf.  anfangs  Chloroform,  dann  Aether  und  Chloro- 
form zu  gleichen  Theilen.  Er  hat  niemals  einen  Todeslall  oder  beunruhigende  Er- 
scheinungen dabei  erlebt.  Von  den  7  Fällen  maligner  Struma  wurde  einer  durch 
Operation  dauernd  geheilt.  Bei  einfacher  Struma  hat  er  keinen  Todesfall  erlebt, 
dagegen  2  nach  Operation  bei  Morbus  Basedow. 

S.  macht  eine  senkrechte  Incision  nach  innen  vom  Sternocleidomastoideus 
und  unterbindet,  bevor  er  die  Drüse  nach  aussen  wälzt,  zuerst  die  A.  thyreoidea 
superior,  dann  die  inferior.  Nach  der  Operation  legt  er  für  24  Stunden  ein  Drain 
ein.    Temperaturerhöhung  tritt  in  60—80  pCt.  der  Fälle  ein. 

Er  hat  nur  einen  Fall  von  Myxödem  nach  der  Exstirpation  gesehen  und  hier 
handelte  es  sich  um  eine  maligne  Struma.  Nur  in  einem  Falle  musste  die  Tracheo- 
tomie  gemacht  werden.  lefperts. 

g.    Oesophagus. 

87)  ChM«  B.  L.  Potnani.    Angeborene  Obliteratien  des  Oesepbagni  ntt  Oeee- 
phace-Traebeallttel.   (Cengenttal  ebUteratten  of  tbe  eeeopkagu  wifb  oeae- 

Phagetrackeal  latnla.)    N.  Y.  Medical  Journal    28.  April  1906, 

Demonstration  nebst  Beschreibung  eines  durch  Seotion  gewonnenen  Prä- 
parates. LEFFERT8. 

88)  s.  J.  Meltzer  und  J.  Aner.   Deber  einen  Tagnarellez  fir  den  Oeaopbagna. 

CeniraXbl  f.  Phi/aiol.    No.  10,    8.  338.    1906, 

Reizt  man  das  centrale  Ende  des  Halsvagus  beim  Hunde  mit  Inductions- 
strömen  von  einer  gewissen  Reizstärke,  so  erhält  man,  wenn  der  andere  Vagus  in- 
takt ist,  eine  tetanische  Zusammenziehung  der  ganzen  Speiseröhre,  welche  oft  bald 
nach  dem  Reizbeginn  einsetzt  und  fast  immer  sofort  nach  der  Reizunterbrechnng 
aufhört.  Bei  gewissen  Graden  der  Narkose  des  Thieres  erzielt  man  bei  schwächeren 
Reizen  eine  tetanische  Contraotion  nur  des  Halstheiles  der  Speiseröhre,  der  Brust- 
theil  reagirt  erst  auf  starke  Reize  und  zwar  oft  ein  wenig  später  als  der  Halstheil. 
Bei  tiefer  Narkose  veranlassen  auch  starke  Reize  nur  eine  Contraotion  des  Hals- 
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theiles,  der  Brusttheil  reagirt  dann  gar  nicht.  Das  betreffende  Reflexcentrum  be- 
steht aus  2  Unterabtheilungen,  von  denen  die  eine,  welche  dem  Halstheile  vor- 
steht, leichter  reizbar  ist  und  der  Narkose  grösseren  Widerstand  leistet  als  die 
Abtheilung  dos  Centrums,  welche  dem  Brastösophagus  vorsteht. 

J.  KATZENSTEIN. 

89)  Ricbard  Kümmel  (Hamburg-Eppendorf).  Beitrag  lor  KenntniM  der  Mer- 
cnMsen  Erkrankimg  des  OeeophagiiB.    Münch.  med.  Wochmschr.  No.  lo.  1906- 

Bericht   über  einen  einschlägigen  Fall  nebst  ausführlichem  Sectionsbefund. 

HECHT. 

90)  Chas.  R.  L.  Patnam.  SMctnT  der  SpelserUire  mit  gutem  Resnltat  drei 
lalire  nacli  der  Operation.  (Btrlctnre  of  the  oesephagns  showing  geed  reiiilta 
three  yeara  after  operatien.)    N.  Y,  Medicai  Journal.   28.  Aprü  1906. 

Vorstellung  und  klinische  Geschichte  des  Falles.  lefferts. 

91)  Notiz  des  Heranggebers.  Dlapose  der  maUgnen  SpeiseriHireiistrietveA. 
(ne  diapoaia  ef  malignant  oeaephageal  strictnre.)    N.  Y.  Medicai  Record. 

16.  August  1906. 

Die  Sondenuntersuohung  giebt  keinen  Aufschluss  über  die  Natur  der  Strictur, 
ob  es  sich  um  Spasmus,  Divertikel,  Narbe  oder  Neubildung  handelt.  Der  Spasmus 
ist  vorübergehend,  Divertikel  erkennt  man  am  besten  nach  Anwendung  von  Bis- 
muthum  sabnitricum  auf  dem  Fluorescenzschirm,  schwierig  ist  dagegen  die  Unter- 
scheidung zwischen  Narbenstricturen  und  Carcinom.  Mareen  schlug  dazu  folgende 
Methode  vor:  Ein  Bougie  mit  olivenförmigem  Ende  wird  in  den  Oesophagus  ein- 
geführt und  durch  die  Strictur  gewaltsam  durcbgebracht;  ist  dies  nicht  möglich, 
so  wird  es  gegen  die  Strictur  gedrückt  und  rasch  wieder  herausgezogen.  Was 
dann  am  Ende  der  Sonde  haftet,  wird  untersucht.  Verf.  führt  einige  Fälle  an,  in 
denen  durch  diese  Methode  die  Diagnose  auf  Carcinom  gestellt  werden  konnte. 

LEFFERTS. 

92)  D.  y.  Nayratll,  Dobor  die  narbenbildende  Wirtamg  der  SchilddrfiBOUticke 
bei  partieller  und  circalärer  Oesepbagvsnaht.    Orvosi  HetOap.   No.  22. 

In  einer  früher  erschienenen  Arbeit  „Ueber  eine  neue  Oesophagusnaht"  gab 
N.  schon  bekannt,  dass,  wenn  die  partielle  Oesophaguswonde  mit  einer  in  der 
Muoosa  geführten  Tabaksbeutelnaht  und  über  diese  noch  mit  einer  in  der  Muscularis 
geführten  fortlaufenden  Naht  verschlössen  wird  —  die  Glandula  thyreoidea  bei 
ihrem  oberen  Pole  mit  den  Blutgefässen  in  Verbindung  bleibt,  beim  unteren  Pole 
unterbunden,  und  dann  mobilisirt  wird  —  die  partielle  Oesophaguswunde  per 
primam  heilt.  In  Folgendem  ging  N.  einen  Schritt  weiter;  er  exstirpirto  in  drei 
Fällen  einzelne  Theile  der  Schilddrüse  —  die  mit  den  Blutgefässen  nicht  in  Ver- 
bindung blieben  —  und  diese  legte  er  auf  die  oben  erwähnte  Oesophagusnaht,  die 
er  mit  ein  Paar  feinen  Seidennähten  fixirte.  Die  partielle  Oesophaguswunde  heilte 
auch  in  diesem  Falle  per  primam.  —  In  zwei  Fällen  legte  er  einen  von  Schild- 
drüsenstüoken  verfertigten  Kranz  auf  die  circuläre  Oesophagusnaht  mit  gutem  Er- 
folge.   Heilung  per  primam.  —  In  4  Fällen  resecirte  er  1 — 1^2  0™  von  dem  Oeso- 
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phagas  des  Bandes  circalär  und  legte  den  von  Sohilddrüsenstüoken  verfertigten 
Kranz  auf  die  Oesopbagusnaht.  Der  erste  Fall  misslang,  der  Hund  ging  aber  nicht 
zu  Grunde  an  eiteriger  Mediastinitis.  Die  anderen  drei  heilten  per  primam  mit 
massiger  Stenose.  Die  Thiere  wurden  controlgemäss  getödtet  und  seoirt.  N.  wollte 
so  die  am  Oesophagus  fehlende  dritte  Schicht,  d.  h.  die  Serosa  durch  die  Sohild- 
drüsenstücke  ersetzen.  y,  navkatil. 


III.  Kritiken  und  Gesellschaftsbericlite. 

a)  XIIL  Yenammlniig  süddeutscher  Laryogologen«*) 

4.  Juni  1906. 

Vorsitzender:  Win  ekler  (Bremen). 
(Officieller  Bericht  des  Schriftführers  Blumenfeld  (Wiesbaden.) 

1.  Gutzmann  (Berlin):  Ueber  die  Tonlage  der  Sprechstimme. 

Nach  eingehender Würdigungder Untersuchungen  Merkel's,  Paulsen'su.A. 
bespricht  G.  die  Methodik  der  einschlägigen  Versuche.  Wesentlich  ist,  dass  der 
zu  Untersuchende  den  Controlton  nicht  wahrnimmt.  G.  bediente  sich  zur  Unter- 
suchung der  Sprechtonhöhe  des  von  Grub  er  und  Wirth  im  Wun  dt 'sehen  La- 
boratorium angegebenen  Kehltonschreibers.  Daneben  leistete  auch  die  einfache 
Controle  bei  gutem  musikalischen  Gehör  gute  Dienste.  Die  persönliche  Fehler- 
quelle G.'s  war,  wie  Gontrolversuche  zeigten,  sehr  gering.  G.  fasst  seine  Unter- 
suchungsresultate wie  folgt  zusammen: 

1.  Die  Untersuchung  auf  die  durchschnittliche  Tonlage  der  Sprechstimme 
muss  möglichst  ohne  Wissen  des  zu  Untersuchenden  vorgenommen  werden  und 
nach  genügender  Feststellung  muss  die  Prüfung  des  Tonumfanges  angeschlossen 
werden. 

2.  Die  durchschnittliche  Tonlage  ist  bei  normal  sprechenden  Männern,  Frauen 
und  Kindern  an  der  unteren  Grenze  des  Tonumfanges*  zu  suchen  und  liegt  bei 
Männern  zwischen  a  und  e,  bei  Frauen  und  Kindern  zwischen  a  und  e'. 

3.  Die  Sprechtonlage  entspricht  keiner  bestimmten  Tonart. 

4.  Die  ruhige  Sprechstimme  geht  im  Grossen  und  Ganzen  in  Cadenzen  der 
kleinen  Terz  von  statten,  und  zwar  nach  den  von  Helm  hol  tz  bereits  angegebenen 
Regeln,  wenn  wir  den  musikalischen  Werth  des  ganzen  Satzes  in  Betracht  ziehen. 
Innerhalb  der  einzelnen  Silben  jedoch  schwanken  die  Tonhöhen  flüssig  ineinander. 

5.  In  pathologischen  Fällen  handelt  es  sich  gewöhnlich  um  eine  Erhöhung 
der  Tonlage,  nur  selten  um  eine  Vertiefung,  die  gewöhnlich  mit  einer  auffallenden 
Rauhigkeit  des  Klanges  verbunden  ist. 

6.  Die  Cadenzen  sind  bei  pathologischen  Fällen  erheblich  grösser,  nicht 
selten  so  gross  wie  beim  Rufen. 


*)  Ausführlicher  Bericht   erscheint  bei  St  üb  er  (C.  Kabitzsch)  in  Würzburg. 
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Disoussion: 

Killian  (Freibnrg):  Bei  hysterisch  Aphonischen  kommt  es  vor,  dass  beim 
Wiederbeginn  des  Sprechens  eine  gewisse  Schwierigkeit  besteht,  in  der  natürlichen 
Tonlage  za  sprechen.  K.  gab  diesen  Kranken  Stimmgabeln  mit,  deren  Tonhöhe 
die  zu  gewinnende  Höhe  der  Stimme  annähernd  entsprach.  Die  Tonhöhe  stellte 
sich  meist  in  kurzer  Zeit  wieder  richtig  ein. 

Jarasz  (Heidelberg)  fand,  dass  bei  der  Pathologie  des  Stimmwechsels  immer 
eine  Tonerhöhung  stattfindet. 

Win  ekler  (Bremen)  empfiehlt  bei  Eehlkopfdrücken  Sprech  übangen,  bei 
denen  der  Kranke  ein  Streichhölzchen  zwischen  den  Zähnen  hält. 

Gutzmann  (Schlosswort)  stimmt  za,  dass  beim  pathologischen  Stimm- 
wechsel vorwiegend  Erhöhung  eintritt,  mit  seltenen  Ausnahmefällen.  Beim  Pressen 
und  Drücken  der  Stimme  kommt  es  in  erster  Linie  darauf  an,  den  harten  Stimm- 
ansatz zu  beseitigen. 

2.  Killian  (Freiburg):  I.  Ein  Nasenoperations-Stativ  für  Unter- 
suchungszwecke. 

Um  einerseits  dem  Schüler  Operationen,  die  im  Naseninnern  gemacht  wer- 
den, zu  demonstriren  und  andererseits  die  Uebungen  der  Schüler  direct  zu  con- 
troliren,  hat  K.  mit  Instrumentenmacher  Fischer  in  Freiburg  ein  Stativ  construirt. 
Eine  Kopfhälfte  wird  mittelst  Kette  an  einer  vertical  stehenden  Eisenplatte  befestigt. 
Die  Platte  besitzt  der  Lage  des  Naseninnern  entsprechend  einen  Ausschnitt,  der 
mit  einer  Glasscheibe  gedeckt  wird.  Von  aussen  wird  über  das  Präparat  eine 
aus  Metallblech  gestanzte  Kopfhälfte  gezogen.  Ein  geeigneter  Schirm  hält  stören- 
des Nebenlicht  fern.  Der  Apparat  ist  für  Nasenoperationscurse  sehr  geeignet. 

n.  Die  Ballenger'sche  Modification  meines  Septummessers. 

Das  bekannte  Killian 'sehe  Instrument  hat  B.  in  der  Weise  modificirt,  dass 
er  die  Schneide  drehbar  machte.  Damit  sie  sich  von  selber  auf  die  Schnittrich- 
tung unter  dem  Einilasse  des  jeweiligen  ausgeübten  Druckes  einstellt,  ist  sie  nicht 
gerade,  sondern  gebogen  gestaltet  mit  der  Concavität  nach  vorne.  Das  Messerchen 
erlaubt  die  ganze  zu  resecirende  Knorpelplatte  mit  einmal  zu  reseciren. 

III.  T-förmige  Canülen  aus  Gummi  zur  Behandlung  von  larjngo- 
trachealen  Stenosen. 

Zur  Dilatation  von  narbigen  Veränderungen  des  Kehlkopfes  und  der  Luft- 
röhre benutzt  K.  statt  des  harten  Materiales  weichen  Gummi.  Die  rothe  Sorte  ist 
vorzuziehen.  Entzündliche  Veränderungen,  Geschwüre,  entstanden  durch  den  Reiz 
scharfer  Trachealcanülen,  kann  man  beseitigen,  wenn  man  in  die  Luftröhre  einen 
Gummischlauch  einführt,  der  an  einer  Canülenplatte  befestigt  ist  und  der  über  die 
verengte  Stelle  hinausreioht.  DifTormitaten  und  Stenosen  im  Bereich  der  Tracheal- 
wunde  können  mit  derartigen  T-fÖrmigen  Canülen  behandelt  werden.  Man  kann 
dieselben  gegebenenfalls  von  oben  her  mittelst  Faden  durch  den  Larynx  ziehen 
und  in  die  richtige  Lage  bringen. 
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lY.  Bronchoskopiscbes. 

a)  Ein  Kragenknopf  im  linken  Hanptbronchns. 

Der  sehr  interessante  Fall  muss  im  Original  nachgelesen  werden.  Die  Ent- 
fernung des  anscheinend  leicht  zu  fassenden  Fremdkörpers  gelang  weder  mit  dem 
einfachen  Häkchen,  noch  mit  dem  Lister 'sehen,  da  die  Instrumente  an  dem 
mit  der  Platte  vorliegenden  Knopf  immer  wieder  abglitten.  Nachdem  die  ersten 
mit  oberer  Bronchoskopie  gemachten  Versuche  fehlgeschlagen  waren,  wurde  die 
Tracheotomie  gemacht.  Es  gelang  sodann  nach  verschiedenen  Lageveränderungen 
des  Knopfes  denselben  mit  dem  Häkchen  zu  entfernen.  Die  Schwierigkeit,  welche 
sich  bot,  lag  darin,  dass  der  aus  weisser  Glasporzellanmasse  bestehende  Knopf 
sehr  glatt  war,  so  dass  er  keinem  Instrumente  rechten  Halt  gewährte.  Der  weitere 
Verlauf  des  Falles  war  durchaus  günstig.  Diese  Erkrankung  führte  Gutbert 
Morton  zur  Construction  eines  Hakens,  den  K.  den  Morton 'sehen  Spiesshaken 
nennt.  Derselbe  ist  in  dem  21.  Bande  des  ^Journal  of  Laryngology,  Rhinology 
and  Otology"  genauer  beschrieben. 

b)  Ein  Knochenstück  im  rechten  Hauptbronchus. 

Versuche,  den  Fremdkörper  durch  obere  Bronchoskopie  in  Chloroform narkose 
(Skopolamin -Morphium)  zu  entfernen,  misslangen  in  Folge  der  Reizbarkeit  des 
Kranken.  Tracheotomie.  Nach  einigen  Tagen  untere  Bronchoskopie,  wobei  sich 
zeigte,  dass  das  Knochenstückchen  tief  im  rechten  Stammbronchus  steckte.  Das- 
selbe verstopfte  den  Bronchus  ganz.  Wegen  Schwellung  der  Schleimhaut  zunächst 
Einfahrung  eines  7  mm  dicken  Rohres.  Nachdem  der  Fremdkörper  über  die  ver- 
engte Stelle  hin  weggebracht,   gelang  es  mittelst  des  Lister 'sehen  Häkchens  und 

I  eines  9  mm  Rohres  denselben  definitiv  zu  entfernen.     Die  Schwierigkeit,   welche 

dieser  13  mm  lange,  ebenso  breite  und  7  mm  dicke  Fremdkörper  bot,  lag  wesent- 
lich darin,  dass  er  den  Bronchialast  vollständig  obturirte.  Um  an  derartig  obtu- 
rirenden  Fremdkörpern  besser   vorbeizukommen,    construirte  K.    ein   verstellbares 

!  Häkchen,   das  sich  geradegestreckt  an  dem  Fremdkörper   vorbeiführen   lässt  und 

I  sich  in  der  Tiefe  rechtwinklig  auf  Druck  umbiegt. 

i 

i  V.  Probebissen. 

Bei  functionellen  Störungen  des  Schluckactes  genügt  die  übliche  Inspection 
der  Mundrachenhöhle,  Speiseröhre,  Bongierung  und  Röntgenuntersuchung  nicht. 
Vielmehr   muss   die  Function   der  Kau-  und  Schlund  Werkzeuge   geprüft  werden. 
K.  giebt  deshalb  einen  sogenannten  Probebissen  (Milchbrödchen).  Die  Zeit,  welche 
i  zur  Bewältigung  desselben  durch  die  Kauwerkzeuge  benöthigt  wird,  ist  individuell 

sehr  verschieden.  Um  die  Frage,  ob  der  Probebissen  normal  zerkleinert  wurde, 
exact  entscheiden  zu  können,  hat  K.  einen  Kaubecher  machen  lassen.  Derselbe 
enthält  übereinander  5  Siebe,  deren  Lochweite  vom  obersten  zum  untersten  all- 
mälig  abnimmt.  Wenn  man  den  Probebissen  in  den  Becher  bringt  und  unter  der 
Regendouche  zertheilt,  so  sondern  sich  seine  Bestandtheile  in  sehr  übersichtlicher 
Weise  auf  die  verschiedenen  Siebe. 
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Discussion: 

y.  Schrötter  (Wien):  Kautschuk  leistete  in  einzelnen  Fällen  ausgezeichnete 
Dienste,  doch  können  auch  flexible  Metalltuben  mit  gutem  Erfolg  yerwendet  wer- 
den. Die  Dilatationstherapie  soll  man  nicht  schematisiren ;  die  Laryngofissur  als 
Mittel  zur  Dilatation  ist  im  Allgemeinen  nicht  zu  empfehlen. 

Lind  (Bern)  berichtet  von  einem  Fremdkörperfall  im  rechten  Haupt- 
bronchus,  bei  dem  durch  die  Anwendung  eines  lOproc.  Oooain-Spray  Exitus  letalis 
unter  Krämpfen  eintrat,  nachdem  der  Fremdkörper  glücklich  entfernt  war. 

Keim  er  (Düsseldorf)  bestätigt  die  günstigen  Erfahrungen  K.'s  über  die 
Gummicanülen. 

y.  Wild  (Frankfurt  a.  M.)  (zu  V)  weist  darauf  hin,  dass  schwere  Magen- 
darmstörungen durch  mangelnde  Achtsamkeit  auf  ein  hinreichendes  Kauen  ent- 
stehen können. 

Werner  (Mannheim)  (zu  III)  hat  in  einem  Fall  yon  Stenose  des  Kehlkopfes 
in  den  gespaltenen  Kehlkopf  nach  Ausräumung  stenosirender  Gewebe  Epidermis 
transplantirt.  Der  Erfolg  ist  bis  jetzt,  nach  6  Jahren,  überraschend  gut  geblieben. 

Ferner:  v.  Schrötter  (Wien). 

Killian  (Seh luss wort). 

3.  Kuhn  (Kassel):  Perorale  Tubage  in  der  Pharyngologie. 
Von  den  in  Betracht  kommenden  Methoden  hat  die  perorale  Intubation  fol- 
gende Vorzüge. 

1.  Leichte  Zugänglichkeit  des  Operationsfeldes  (eyent.  mit  Längs-  oder 
Querspaltung  des  weichen  Gaumens  resp.  des  Oberkiefers). 

2.  Sie  führt  keine  Verstümmelung  herbei. 

3.  Sie  schätzt  vor  dei  Gefahr  der  Aspiration. 

4.  Es  bedarf  keiner  vorbereitenden  Hülfsoperationen. 

Die  Narkose  ist  bei  der  peroralen  Intubation  ruhig  und  sicher.  Erbrechen 
kann  durch  Druck  auf  die  Tamponade  hintangehalten  werden.  In  Bezug  auf  die 
Technik  der  Intubation  wird  auf  frühere  Arbeiten  K.'s  verwiesen. 

Discussion:  Winckler  (Bremen). 

4.  Fischenich  (Wiesbaden):  Syphilis  des  Nasenrachenraumes  mit 
Exitus  letalis. 

Patient  hatte  vor  7  Jahren  Lues  acquirirt.  Vielfache  Behandlung  mit  Hg. 
und  Jod,  aber  keine  locale  Behandlung  der  seit  3^2  Jahren  aufgetretenen  Er- 
scheinungen im  Nasenrachenraum.  Verschiedentlich  wurden  kleine  Sequester  vom 
hinteren  Theile  des  Septums  und  vom  Keilbein  spontan  abgestossen.  Es  bestan- 
den Kopfschmerzen.  Plötzlich  spontan  auftretende  schwere  Blutung,  die  sich  trotz 
Tamponade  etc.  verschiedentlich  wiederholte  und  zum  Tode  führte.  F.  nimmt  an, 
dass  es  sich  um  eine  Blutung  aus  dem  Sinus  cavernosus  oder  petrosus  handelte. 
Der  Mangel  einer  früheren  geeigneten  localen  Behandlung  ist  nach  Fisch enich's 
Ansicht  für  den  üblen  Ausgang  verantwortlich  zu  machen. 

Discussion:  Killian  (Freiburg). 

(Fortsetzung  folgt.) 
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b)  Wiener  laryngologiBche  Gesellschaft 

SitzuDg  vom  10.  Januar  1906. 
Vorsitzender:  0.  Chiari. 
Schriftführer:  E.  Glas. 

1.  Kahler  stellt  einen  16jährigen  Fatienten  mitContusio  laryngis  vor. 
Die  Beveglichkeitseinschränkang  des  einen  Stimmbandes  dürfte  durch  eine  trau- 
matische Arthritis  mit  Erguss  in  das  Gelenk  bedingt  sein. 

Discussion: 

Menzel  sah  bei  2  ähnlichen  Fällen  in  4  Wochen  vollständige  Restitutio. 

Fein  möchte  nicht  ausschliessen,  dass  es  sich  in  dem  vorgestellten  Falle  um 
eine  Fractur  oder  Infraction  handeln  könnte. 

Roth  erwähnt  ebenfalls  einen  ähnlichen  Fall,  bei  welchem  nach  2  Wochen 
vollständige  Heilung  eintrat. 

2.  Kahler  zeigt  ein  nach  Saintclair  Thomson  von  Reiner  angefertigtes 
Adenotom,  bei  welchem  das  Verschlucken  der  Adenoiden  durch  3  Widerhaken  ver- 
hindert wird. 

3.  Koflei  stellt  ein  zweijähriges  Kind  mit  Retropharyngealabscess 
vor,  der  in  den  äusseren  Gehörgang  durchbrach. 

4.  Glas  demonstrirt  a)  ein  sehr  zellreiches  Chondrom  (Chondro- 
sarkom) der  Nase,  b)  einen  Sklerosekranken,  dessen  Gaumen  von  Infiltraten 
und  Narben  völlig  durchsetzt  ist,  c)  eine  Lepra  laryngis  et  narium.  Der 
Primärafifekt  der  Lepra  ist  meist  in  der  Nase  zu  suchen. 

Sitzung  vom  7.  Februar  1906. 

1.  Glas  stellt  ein  Uranoschisma  vor,  welches  die  anatomischen  Verhält- 
nisse von  Nase  und  Nasenrachen  in  ausgezeichneter  Weise  demonstrirt.  Ferner: 
einen  Fall  klinisch  primärer  Tuberculose  des  Septums  und  der 
unteren  Muschel,  einen  Fall  von  linksseitiger  Tonsillarsklerose. 

Fein  meint,  dass  das  derzeitige  Bild  keinen  Anhaltspunkt  für  die  Annahme 
einer  Initialsklerose  giebt. 

Weiter  stellt  Glas  einen  Patienten  mit  linksseitiger  Recurrens- 
lähmung  vor,  welcher  bei  Drehung  des  Kopfes  nach  rechts  laut  und  deutlich 
sprechen  kann,  während  er  bei  entgegengesetzter  Bewegung  aphonisch  ist.  Dieses 
noch  nicht  beschriebene  Phänomen  dürfte  auf  äussere  Muskelwirkung  zurück- 
zuführen sein. 

Hierzu  sprechen  Roth  und  Weil. 

2.  Hanszel  stellt  eine  Patientin  vor,  bei  welcher  im  Jahre  1902  wegen 
einer  die  Kieferhöhle  ausfüllenden  Kiefercyste  die  Jodoformplom- 
birung  nach  v.  Mosetig  ausgeführt  wurde.  Pat.  ist  seit  2 Yg  Jahren  geheilt. 
Plombenschatten  am  Radiogramm  verschwunden.  Interessant  ist  die  Thatsache, 
dass  über  1  Jahr  lang  eine  kleine  Fistel  in  der  Mundhöhle  bestand,  durch  die 
man  die  Veränderung  der  Plombe  mit  der  Sonde  fühlen  konnte  und  dass  trotz 
dieser  Communication  keine  Infection  der  Höhle  stattfand. 


—    uo    — 

Discussion: 

Grossmann  macht  Mittheilung,  dass  er  schon  seit  längerer  Zeit  bemüht  ist, 
für  die  Diagnostik  der  Erkrankungen  der  Nasennebenhöhlen  eine  Untersuch angs- 
methode,  welcher  die  Zuhülfenahme  der  Röntgen photogramme  zu  Grunde  liegt, 
auszubilden  und  wird  später  darüber  berichten. 

Auf  Bemerkungen  der  Herren  Weil,  Hoindl,  Hajek  und  Nenmann  betont 
Hanszel  ausdrücklich,  dass  auch  er  ungünstige  Erfolge  von  der  Plombirung  der 
Kieferhöhle  kennf,  dass  er  aber  diesen  Fall  von  Kiefercyste  auf  diese  Art  der 
Plombirung  vollständig  heilen  konnte. 

3.  Menzel  stellt  einen  Patienten  mit  pseudoleukämischen  Verände- 
rungen am  Zungengrusde  und  im  Nasenrachenraum  vor. 

Discussion: 

Glas  betont  die  auffallend  livide  Blässe  der  Schleimhaut  und  erwähnt  die 
Todesfalle  in  Folge  Verblutung  bei  Operationen  an  solchen  Patienten. 

Weiter  sprechen  zu  dieser  Demonstration  Chiari,  Hajek,  Neumann, 
welch  ersterer  nach  der  Begründung  der  Diagnose  Pseudoleukämie  fragt. 

4.  Grossmann  kommt  auf  die  im  Archiv  für  Laryngologie  und  Rbinologie, 
1904.  Bd.  16.  Heft  1  von  Prof.  P.  Schultz  in  Berlin  erschienene  Abhandlung: 
Betheiligung  des  Sympathikus  an  der  Kehlkopfinnervation  zu  sprechen 
und  hält  die  Frage,  ob  sich  der  Sympathicus  an  der  motorischen  Innervation  des 
Larynx  betheiligt,  im  verneinenden  Sinne  für  entschieden. 

5.  Hajek  hält  einen  Vortrag  über  „Eine  Modification  der  Killian- 
schen  Operationsmethode  bei  chronischen  Stirnhöhlenempyemen." 
Hautschnitt  wie  bei  Killian,  Entfernung  der  vorderen  Stirnhöhlen  wand;  For- 
mirung  der  Spange  (Killian).  Nunmehr  Periostsohnitt  entlang  dem  Supraorbital- 
rand,  Ablösung  des  Periostes  über  der  Trochlea,  Absprengung  der  Trochlea.  Ab- 
drängung des  Orbitalinh altes  vom  Orbitaldach.  Das  Periost  vom  aufsteigenden 
Oberkieferfortsatz  und  der  Lamina  papyracea  wird  nun  abgelöst,  sodass  die  ganze 
mediale  und  obere  orbitale  Wand  zugänglich  sind.  Die  Entfernung  der  oberen 
Orbitalwand  kann  in  wenigen  Minuten  erfolgen.  Die  Zugänglichkeit  der  Orbit&l- 
zellen  des  Siebbeins  ist  tadellos.  Von  einer  totalen  Reseotion  des  Proc.  frontalis 
kann  abgesehen  werden.  Die  Lamina  papyr.  wird  eingebrochen  und  eine  breite 
Communication  in  die  Nase  angelegt  —  der  überragende  hintere  Rand  des  Proc. 
front,  wird  abgekniffen,  um  eventuell  hier  vorhandene  Siebbeinzellen  freizulegen. 
Nun  kann  auch  das  hintere  Siebbeinlabyrinth  und  die  Keilbeinhöhle  angegangen 
werden.  —  Entsprechende  Naht.  In  vier  Fällen  der  beste  Erfolg,  keine  Obliqaus- 
lähmung. 

Sitzung  vom  7.  März  1906. 
Vorsitzender:  0.  Chiari. 
Schriftführer:  E.  Glas, 
Kahler:  An  einem  50jährigen  Patienten,   dessen  linke  Stirnhöhle  schon 
früher  wegen  Eiterung  nach  Luc  Ogston  operirt  war,  wurde  wegen  neuerlicher 
Beschwerden   von  Prof.  Chiari  die  Radikaloperation   nach   Killian   aus- 
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geführt  (17.  Februar  d.  J.).  An  der  Ghiari'scbeD  Klinik  wurden  noch  weitere 
3  Fälle  nach  Killian  operirt,  ein  Fall  mit  Schonung  der  Trochlea,  zwei  Fälle 
mit  Ablösung.  Seit  den  Operationen  ist  die  Zeit  noch  zu  kurz,  als  dass  über  den 
£rfolg  etwas  Definitives  gesagt  werden  kann. 

Kahler  demonstrirt  eine  directe  Tracheoskopie  nach  Killian. 

Glas  stellt  1.  die  in  der  letzten  Sitzung  demonstrirte  Initialsklerose  der 
Tonsille  abermals  vor,  bleibt  bei  seiner  Auffassung. 

Fein  hingegen  constatirt  auch  diesmal,  dass  nichts  gegen  die  Auffassung 
als  secundäre  Veränderungen  spricht; 

2.  einen  weiteren  Fall  von  Initial sklerose  der  Tonsille,  welcher  im 
December  1905  als  wahrscheinlich  diagnosticirt  und  nach  V-J^  Monaten  bestätigt 
wurde. 

Oiscussion: 
Weil  und  Roth. 

3.  Tuberculöse  ülcerationen  und  Granulationen  des  retro- 
nasalen  Raumes. 

Discussion: 

Hajek  würde  doch  Jodkali  versuchen,  da  er  Lues  nicht  ausschliessen  möchte. 

4.  Demonstration  des  Pharynx  und  Larynx  eines  an  acuter  Leukämie 
verstorbenen  Patienten.  Es  handelte  sich  um  multiple  gangränöse  Ent- 
zündungsherde im  Mund  und  Rachen. 

Discussion: 

Weil  erwähnt  einen  ähnlichen  Fall  aus  der  Literatur. 

Fein  stellt  einen  jungen  Mann  vor,  bei  welchem  er  auf  endolaryngealem 
Wege  ein  tuberculöses  Granulom  aus  dem  oberen  Theile  der  Luftröhre  ent- 
fernt hat.     Sonst  nirgends  Zeichen  von  Tuberculöse.  Ghiari-HanszeL 


c)  LoBdoMr  laryngologis^^li^  Gesellachafti 

Sitzung  vom  Februar  1906. 

Donellan:  Fall  von  Kehlkopfulceration  zur  Diagnose. 

Dundas  Grant:  Fall  von  ausgedehnter  syphilitischer  Ulceration 
im  Pharynx  bei  einem  28jährigen  Manne,  mit  Calomelinjectionen  be- 
handelt. 

Der  Pat.  wurde  bereits  in  einer  früheren  Sitzung  vorgestellt;  Dr.  Liven 
(Aachen)  schlag  damals  vor,  Calomelinjectionen  zu  machen,  da  die  anderen  anti- 
syphilitischen Maassnahmen  erfolglos  geblieben  waren.  Schon  nach  der  ersten  In- 
jection  war  eine  Besserung  zu  verzeichnen  und  jetzt  ist  ein  sehr  gutes  Resultat 
vorhanden.  Die  Injectionen  wurden  zweimal  wöchentlich  gemacht  und  verursachten 
etwas  Schmerzen. 

Kelson  fragt,  ob  nicht  der  Methode  Uebelstände  anhaften. 

Potter  macht  auf  einen  Artikel  von  Lambkins  in  British  Medical  Journal 
aufmerksam,  in  dem  ausgeführt  wird,   dass  die  Calomelinjectionen  zwar  wirksam 
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aber  schmerzhaft  sind  und  zu  localen  Sohwellungen  Anlass  geben  können,  während 
er  bei  40000  Hg-Injectionen  niemals  irgendwelche  ernstliche  Complicationen  ge- 
sehen hat. 

Dundas  Grant:  Sondermans's  Saugapparat. 
Demonstration  des  Apparats  und  seine  Anwendung. 

Derselbe:  Fall  von  Eiterung  der  Stirnhöhlen,  mittelst  intra- 
nasaler Methoden  behandelt;  Erweiterung  des  Infundibulums  durch 
Bougies;  nebst  Skiagramm. 

Der  Fall  betrifft  einen  81jährigen  Mann,  bei  dem  die  Beschwerden  nach- 
liessen,  als  Fat.  lernte  den  Canalis  naso -frontalis  durch  tagliche  Bougierung  offen 
zu  halten. 

Charters  Symonds:  Eiterung  der  Stirnhöhle  nur  durch  Irrigation 
behandelt. 

dOjähriger  Mann,  der  sich  täglich  die  Stirnhöhle  ausspülte  und  der  sich  nach 
6  Monaten  selbst  für  geheilt  hält.  Man  sieht  jedoch  im  mittleren  Nasengang  noch 
Eiter,  doch  fehlen  alle  subjeotiven  Symptome. 

Waggett:  Erfolg  oder  Misserfolg  dieser  Methode  scheint  von  der  Grosse 
und  Gestalt  der  Höhle  abzuhängen.  Er  hat  viele  Fälle  so  behandelt.  Die  Symptome 
Hessen  zwar  nach,  eine  wirkliche  Heilung  hat  er  jedoch  mit  2  oder  3  Ausnahmen 
nicht  gesehen. 

Herbert  Tilley:  Heilung  wird  durch  Ausspülung  nicht  erzielt,  wenn,  wie 
es  oft  der  Fall  ist,  vereiterte  Siebbeinzellen  zwischen  Stirnhöhle  und  Orbita 
eiistiren.    Die  Beseitigung   dieser  ist  bei  der  Operation  von  höchster  Wichtigkeit. 

ChioheleNourse  hat  mehrere  Jahre  lang  seine  Fälle  mittelst  Ausspülungen 
mit  verschiedenen  Flüssigkeiten  behandelt,  aber  niemals  einen  Fall  auf  diese 
Weise  zur  Heilung  gebracht.  Auch  die  Einlegung  einer  Tube  in  den  Nasofrontal- 
canal  hat  keinen  Zweck. 

Scan  es  Spicer  meint,  dass  sehr  häufig  Besserung  durch  Fortnahme  der 
vorderen  Siebbeinzellen  erzielt  werden  kann.  Wo  eine  wirksame  Drainage  der 
Höhle  auf  andere  Weise  nicht  erzielt  werden  kann,  muss  die  Radicaloperation 
empfohlen  werden. 

Brünett  führt  aus,  dass  es  leichter  ist,  eine  erkrankte  Höhle  zu  bougieren, 
als  eine  gesunde. 

Furniss  Potter:  Fixirung  des  rechten  Cricoarytaenoidgelenkes 
in  Fo'^lge  Infiltration,  wahrscheinlich  maligne  Erkrankung. 

An  der  Discussion  über  die  Diagnose  nehmen  Theil:  Sir  Felix  Semon, 
Grant,  Waggett  und  der  Vorsitzende. 

Scanes  Spicer:  Fall  von  Neubildung  im  Kehlköpfinnern  bei 
einem  73jährigen  Manne.    Vorgestellt  in  der  Juni-Sitzung  1905. 

Die  Oberfläche  der  vorderen  Hälfte  beider  Stimmlippen  war  bedeckt  von 
rauhen,   gelblich- weissen  (uloerirten?)  Hervorragungen.     Es  bestand  keine  Unbe- 
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weglichkeit,  Schmerzen,  Husten,  Dyspnoe,  Blutung,  Kachexie  oder  Drüsen- 
schwellung.   Ein  zur  Untersuchung   entferntes  Stück  wird  als  Papillom  gedeutet. 

Sir  Felix  Semon  denkt  an  eine  Mycosis.  , 

Pegler  meint,  dass  die  weisse  Farbe  bedingt  sei  durch  den  Charakter  und 
die  Dicke  der  Schicht  von  Hornzellen,  die  wie  die  Spitzen  einer  papillomatösen 
Geschwulst  aussehen. 

Der  Vorsitzende  hat  einen  ähnlichen  Fall  gesehen,  wo  die  Affection  von 
dem  einen  Stimmband  ohne  Operation  verschwand. 

Grant  erinnert  an  einen  ähnlichen  Fall,  der  in  Krieg's  Atlas  beschrieben 
ist  als  Beispiel  einer  Pachydermie  oder  Keratose. 

Kelson:  Gestielte  Geschwulst  der  Uvula. 
Es  handelt  sich  um  ein  Papillom. 

Stuart  Low:  Fall  von  Epitheliom  des  Nasenrachens  nebst  mi« 
kroskopischem  Präparat. 

Pat.  ist  ein  44jähriger  Mann,  der  sehr  viel  in  Staub  zu  thun  hat.  Die  Er- 
krankung begann  mit  Schwerhörigkeit  und  Gesichtsabnahme.  Man  fand  einen 
grossen  von  der  Hinterwand  des  Nasenrachens  ausgehenden  Tumor. 

Wyatt  Wingrave  hat  den  Fall  mikroskopisch  untersucht  und  gefunden, 
dass  der  Tumor  hauptsächlich  aus  epitheloiden  Zellen  besteht,  die  vom  Endo- 
oder  Perithel  herstammen. 

Der  Vorsitzende  berichtet  über  zwei  ähnliche  inoperable  Fälle. 

Dundas  Grant:  Fall  von  Injection  kalten  Paraffins  wegen 
Nasendeformität. 

24jähriger  Mann  mit  Depression  des  Nasenrückens.  Ein  vor  2  Jahren  durch 
Paraffin  erzieltes  günstiges  Resultat  ist  dadurch  zu  schänden  geworden,  dass  Pat. 
sich  einer  sehr  hohen  Temperatur  aussetzte,  indem  er  als  Heizer  an  Bord  eines 
Schiffes  arbeitete.  Jetzt  ist  durch  Injection  kalten  Paraffins  mit  Melin's  Instru- 
ment ein  gutes  Resultat  erzielt  worden. 

Sir  Felix  Semon  verliest  einen  Auszug  aus  einem  Aufsatz  von  Kirschner 
(Berlin),  der  ausführt,  dass  Paraffin  nicht  zu  den  Substanzen  gehört,  die  im 
Körper  einheilen,  sondern  dass  es  entweder  resorbirt  wird  oder  locale  Störungen 
veranlasst,  die  eine  vorzeitige  Entfernung  erforderlich  machen. 

Donelan  hat  Gelegenheit  gehabt,  ein  Stück  injicirten  Paraffins  zu  entfernen, 
das  nach  der  Wange  zu  gegangen  war.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab, 
dass  das  Paraffin  in  feinkörnigem  Zustande  diffus  im  Bindegewebe  vertheilt  war. 

Scan  es  Spie  er  erinnert  an  einen  Fall  aus  dem  Jahre  1902,  in  dem  das 
Paraffin  in  die  Augenlider  übergetreten  war.  Excidirte  Stücke  zeigten,  dass  das 
Paraffin  in  einer  kugligen  moleoularen  Form  im  Gewebe  enthalten  war. 

Sir  Felix  Semon  meint,  das  kalte  Wachs  sei  so  eindrückbar,  dass  es  schon 
durch  den  Druck  der  Kissen  verdrängt  werden  kann. 

E.  B.  Waggett. 
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d)  Berliner  larjngologische  Gesellschaft. 

Sitzang  vom  15.  Juni  1906. 

Gatzmann  demonstirt  den  von  Krüger  und  Wirth  construirten  Kehl- 
tonschreiber, der  in  ausgezeichneter  Weise  jede  Vibration,  die  im  Bereiche  des 
sprechenden  Kehlkopfes  erfolgt,  wiedergiebt;  er  bestimmt  sehr  exact  die  Tonhöhe, 
stellt  graphisch  die  verschiedenen  Formen  der  Stimmeinsätze  dar  u.  s.  w. 

E.  Meyer  demonstrirt  1.  das  Präparat  eines  durch  ein  Trauma  narbig 
verengten  Kehlkopfes,  dessen  Ringknorpelplatte  vollkommen  verloren  ge- 
gangen ist;  2.  einen  Fischkopf,  den  ein  Patient  in  die  Bronchien  aspirirt  hatte 
und  bei  den  Vorbereitungen  zur  Bronchoskopie  aushustete. 

A.  Rosenberg  zeigt  das  mikroskopische  Präparat  des  in  der  vorigen 
Sitzung  demonstrirten  Nasensarkoms;  es  findet  sich  reichliches  braunes  Pigment 
in  demselben. 

P.  Heymann  zeigt  einen  ungewöhnlich  grossen  vollständigen  Ausguss  der 
Nase  bei  Rhinitis  fibrinosa;  in  den  Membranen  fanden  sich  keine  Diphtherie- 
bacillen,  sondern  nur  Staphylokokken  und  in  einer  derselben  eine  das  ganze  Prä- 
parat durchsetzende  Soorwuchernng. 

E.  Meyer:  In  frischen  Fällen  von  Rhinitis  fibrinosa  finden  sich  immer 
Diphtheriebacillen,  in  älteren  werden  sie  oft  durch  andere  Mikroorganismen  über- 
wuchert. 

Mnsehold  demonstrirt  sein  neues  verbessertes  Stroboskop;  dasselbe  hat 
gegen  die  früheren  den  Vorzug,  dass  hier  nicht  wie  früher  die  Lieh  tan  terbrechung 
am  Ende  der  Lichtbahn  stattfindet,  sondern  die  Lichtquelle  selbst  unterbrochen 
wird.  Auf  demselben  verstellbaren  Stativ  befindet  sich  die  elektrische  Lampe  und 
dicht  davor  die  stroboskopische  Scheibe,  sowie  vor  der  letzteren  noch  eine  das 
Licht  zusammenhaltende  Linse.  Man  kann  den  Apparat  mit  dem  Stirnspiegel  be- 
nutzen und  sich  dem  zu  Untersuchenden  beliebig  nähern. 

Bo ebner  demonstrirt  eine  Patientin  mit  Lupus  laryngis,  die  er  mit  dem 
Galvanokauter  zu  behandeln  gedenkt. 

E.  Meyer  hat  in  letzter  Zeit  günstige  Resultate  erzielt  durch  auf  auto- 
skopischem  Wege  in  den  Kehlkopf  geleitete  Röntgenstrahlen. 

Senator  empfiehlt  einen  Versuch  mit  der  von  Holländer  angegebenen 
combinirten  Calamel-  und  Jodkalitherapie. 

Scheier  hat  mit  dieser  Methode  in  2  Fällen  von  Larynxtuberculose  gute 
Erfolge  zu  verzeichnen  gehabt.  A.  Rosenberg. 
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IV.  Briefkasten. 

Internationaler  Laryngo-Rhinologen-Conin-esg  Wien  1908. 

^Türck-Czermak- Gedenkfeier.) 

1.  Zahl  der  EinladuDgen 1407 

2.  Zusagen: 

Aus  Deutschland       60 

„     England 24 

„     Frankreich 7 

„     Belgien 8 

„    Russland 3 

„     Italien 5 

„     Amerika    , 11 

Diverse .  27 

Zusammen  145  Zusagen. 

3.  Delegirte  ärztlicher  Gesellschaften: 

SirFelixSemon Laryngological  Society  of  London. 

Geh.  Rath  Moritz  Schmidt      .     .     Deutsche  Laryngologische  Gesellschaft. 

Dr.  Stuck}- The  American  Academy  of  Ophthal mology  and 

Oto-Laryngology. 

Prof.  Grazzi Societä  Italiana  di  Laringologia,  d'Otologia  e 

di  Rinologia. 

«      Loeb St.  Louis  üniversity. 

„      Bayer       v 

C apart      I  Societe  Beige  d'Otologie,   de  Laryngologie  et 

y,      Eeman      j de  Rhinologie. 

^      Schiffers 

„      Zwaardemaker      ....    Neederlandsche  Keel-,  Neus- en Oorheelkundige 

Vereeniging. 

V.  Sokolowski Warschauer  lar}'ngologische  Gesellschaft. 

„      Navratil Rhino-laryngol.  Section  des  kgl.  ungar.  Aerzte- 

vereins  Budapest. 

,      Heymann Laryngologische  Gesellschaft  zu  Berlin. 

^      Barth Sächsisch-Thüring.  Ohren-  und  Kehlkopfarzte 

Leipzig. 

Dr.  Newcomb American  Laryngological  Association  New  York. 

Prof.  Neumayer Laryngo-Otol.  Gesellschaft  München. 

4.  Referate  und  Referenten: 

Sir  Felix  Semon  (London)      .     .     „Die   allgemeine  Behandlung   localer  Leiden 

der  oberen  Luftwege". 

Prof.  Spie  SS  (Frankfurt  a.  M.)  .     .     Correferat. 

B.  Fränkel  (Berlin) „Die  Laryngologie  und  Rhinologie  vom  allge- 
mein medicinischen  Standpunkt.  Unter- 
richt und  Prüfung  in  diesen  Fächern  in 
den  verschiedenen  Staaten". 

Dr.  Lermoyez  (Paris)  Correferat. 

Dr.  Gleitsmann  (New- York)     .     .     „Behandlung    der    Tuberculose    der    oberen 

Luftwege". 

Dr.  Heryng  (Warschau)    ....     Correferat. 

Prof.  Burger  (Amsterdam)  .  .  .  „Die  diagnostische  und  therapeutische  Bedeu- 
tung der  Röntgenstrahlen  und  des  Radiums 
in  der  Laryngologie  und  Rhinologie". 

Prof.  Gradenigo  (Turin)  ....     Correferat. 
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Prof.  Jurasz  (Heidelberg)       .     .    .     ^InternatioDale     Laryngo  -  Rhinologen  -  Con- 

gresse". 
Prof.  Onodi  (Budapest)     ....     „ZusammenhaDg  zwischen  ErkrankuDgeo  der 

Nase    und    des    Nasenrachenraumes    mit 

denen  des  Auges*'. 
Prof.  Kuhn t  (Königsberg) .     .     .     .     Correferat. 

Der  Intern ationaleLaryngo-Rhinologen-Congress  wird  unter  dem  Ehrenpräsidium 
des  Herrn  Hofraths  Prof.  v.  Schrott  er  in  Wien  1908  stattfinden. 

Geschäftsordnung. 

Artikel  1.  Der  Internationale  Laryngo-Ehinologen-Congress  in  Wieo  findet 
vom  21.  bis  25.  April  1908  statt  und  wird  aus  Anlass  des  50jährigen  Jubiläums 
der  laryngologischen-rhinologischen  Wissenschaft  mit  einer  Türck-Czermak- 
Feier  verbunden  sein. 

Artikel  2.  Am  Congress  sollen  ausschliesslich  wissenschaftliche  Vortrage 
und  Demonstrationen  abgehalten  werden.  Gleichzeitig  wird  eine  Ausstellung  von 
Instrumenten,  Präparaten  etc.  stattfinden. 

Artikel  3.  Die  Vorträge  sind  bis  spätestens  31.  December  1907  beim  Secretär 
des  Congresses  anzumelden. 

Artikel  4.  Die  Vorträge  werden  in  der  Reihenfolge  der  Anmeldung  auf 
das  Programm  gesetzt.  Die  nach  dem  31.  December  1907  angemeldeten  Vorträge 
können  erst  nach  Absolvirung  des  bereits  festgestellten  Programms  an  die  Reihe 
kommen. 

Artikel  5.  Die  Vorträge  können  in  deutscher,  englischer  und  französischer 
Sprache  gehalten  werden. 

Artikel  6.  Für  jeden  Vortrag  sind  höchstens  20  Minuten  eingeräumt  Bei 
der  Discussion  können  die  Redner  nur  5  Minuten  für  sich  in  Anspruch  nehmen 
und  zu  einem  und  demselben  Vortrag  nicht  öfter  als    einmal    das  Wort   ergreifen. 

Artikel  7.  Von  jedem  Referat  wie  auch  von  jedem  Vortrage  ist  bis  läng- 
stens 31.  December  1907  ein  kurzes  Resume  in  einer  der  vorgenannten  drei  Sprachen 
an  den  Secretär  des  Congresses  einzusenden. 

Artikel  8.  Die  Mitgliedstaxe  beträgt  25  Kr.  =  20  M.  und  ist  beim  Tr^sorier 
des  Congresses,  Herrn  Dr.  Gottfried  Sehe  ff,  Wien,  I.  Hoher  Markt  4,  oder  bei 
den  Delegirten  der  einzelnen  laryngo-rbinologischen  Gesellschaften  zu  entrichten. 
Erst  auf  Grund  dieser  Bezahlung  kann  die  Mitgliedskarte  bezogen  werden. 

Artikel  9.  Zur  Erinnerung  an  die  Türck-Czermak-Feier  wird  an  die 
Mitglieder  des  Congresses  eine  mit  dem  Bildniss  der  beiden  Forscher  geschmückte 
Medaille  vertheilt  werden.  Es  ist  dafür  Sorge  getragen,  dass  auch  für  Nicht- 
mitglieder  diese  Medaille  zum  Preise  von  20  Kr.  erhältlich  ist. 

Artikel  10.  Jedes  Mitglied  hat  das  Recht  auf  die  gedruckten  Sitzungs- 
berichte. 

Secretär:  Präsident: 

.  Prof.  M.  Grossmann  m.  p.  Prof.  0.  Chiari  m.  p. 

IX,  Garnisongasse  10,  I,  Belariastrasse  12, 

Wien.  Wien. 


Drud  Ton  L.  Schumacher  in  Berlin  N.  34. 


Internationales  Centralblatt 

für 

Laryngologie,  Rhinologie 

und  verwandte  Wissenschaften. 
Jahrgang  XXIL  Berlin,  December.  1906.  ISo.  12. 


L  Referate. 

a.    Allgemeines,  obere  Luftwege. 

1)  .  .  .  lailMl  Sercia.    Framkd's  Archiv  f.  Laryngoskopie.    Bd.  XVIL    8.  L 
1905. 

Der  Heransgeber  des  Archivs  für  Laryngologie  giebt  einen  kurzen  Bericht 
über  die  Feier  des  100.  Geburtstages  des  genialen  Erlinders  des  Laryngoskops 
und  schliesst  daran  einige  interessante  Ausführungen  über  die  Geschichte  dieser 
Erfindung.  Das  vorzüglich  ausgeführte  Bild  des  Meisters,  das  dieser  ,jSeinen 
Freunden  den  Lary ngologen ^'  gewidmet  hat,  schmückt  den  Band. 

F.  KLEMPERER. 

2)  E.  L.  Sharly«   Die  KoBit  ier  Laryngoskopie.   (Tke  art  of  Laryngoseopy.) 

Detroit  Medical  Journal    Juli  1906. 

In  dem  Artikel  wird  die  Bedeutung  der  Laryngoskopie  für  die  allgemeine 
Medioin  gewürdigt.  emil  mayer. 

3)  A.  Ducceschi.   AthfliimgaceBtnuii  and  Scklackcentnna.    Centram.  f.  Phyml 

Bd.  29.    No.  24.    S.  889. 

Bei  Hunden,  denen  man  die  Luftröhre  mit  einer  Klemme  verschliesst,  tritt 
bei  jedem  Athmungsversuch  eine  Zusammenziehung  der  Speiseröhre  ein;  dieselbe 
ist  nur  selten  von  jenem  Complex  von  Zungen-  und  Larynxbewegungen  begleitet, 
welche  einem  vollständigen  Schluokact  entsprechen,  sie  setzt  aber  im  Pharynx 
ein  und  dehnt  sich  bis  auf  die  Bruststrecke  des  Oesophagus  aus.  Dieselben  Vor- 
gänge beobachtet  man,  wenn  das  Thier  in  Dyspnoe  versetzt  wird,  z.  B.  bei  Ver- 
blutung, Oeffnung  des  Thorax,  beiderseitiger  Durchschneidung  des  Vagus  am 
Unterende  des  Halses.  Die  beobachteten  Contractionen  des  Oesophagus  finden 
ihre  Erklärung  in  der  Annahme,  dass  es  sich  bei  ihrem  Znstandekommen  um  eine 
Ausbreitung  des  Reizes  von  dem  Athem-  auf  das  Schluckcentrum  handelt.  Würde 
man  annehmen,  dass  diese  Keizausbreitung  sich  auch  beim  asphyctischen  Menschen 
einstellt,  so  würden  dadurch  die  Thatsachen  erklärt,  dass  der  Magen  Ertrunkener 
oft  mit  Wasser  gefüllt  ist  und  dass  der  Fötus  im  Zustande  der  Erstickung  die 
bekannten,  sich  wiederholenden  Schluckbewegungen  ausführt,     j.  katzenstein. 

Jtlirg.  XXII.  35 
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4)  K.  6.  Ploman,   Ueber  kfaisUiehe  Athmmig  beim  lenielien.    Skandin.  Arch. 

f.  Fhysiol    Bd.  XVIII.    1,  2,    p.  57. 

Die  einseitig  exspiratorischen  MethodeD,  z.  B.  Ho  ward's,  Schäfer's  stehen 
hinter  den  sogen,  ambigenen,  welche  sowohl  in  in-  wie  exspiratorischen  Bewe- 
gungen bestehen,  zurück.  Eine  Art  von  Mittelstellang  zwischen  diesen  beiden 
nimmt  die  Hall 'sehe  RoUmethode  ein,  indem  beim  Rollen  zur  Seitenlage  infolge 
der  Aufrichtung  des  Rückgiats  die  Respiration  etwas  grösser  zu  sein  scheint,  als 
die  nur  durch  die  Elasticität  des  Brustkorbes  erhaltene.  Die  Methoden  von  Dje- 
litzin-Silvester,  dem  Verf.  und  Schüller  erfüllen  am  Besten  die  Forderungen, 
welche  an  eine  künstliche  Athmungsmethede  gestellt  werden  müssen. 

J.  KATZBNSTEIN. 

5)  Bo88  Allen  Harris.  Inndatliaiuic  vbl  Being  auf  die  Hygiene  des  Seistei 
und  eenlthee.    (lenth  breathing  ii  relatten  te  mental  and  meral  hygieie.) 

AiiTuils  of  Otology,  Bhinology  and  Laryngdogy,    Juni  1906. 

Da  unter  zehn  Schulkindern  in  den  grossen  Städten  immer  eins  Mandatbmer 
ist  und  von  fünf  immer  eins  vergrösserte  Cervicaldrüsen  hat,  so  schlägt  Verf.  vor: 
Monatliche  Inspeotion  aller  Schulen  und  Institute  für  Kinder  durch  competente 
Aerzte;  Schulinstruction  in  Bezug  auf  Ursache  und  Folgen  der  Mundatmung  nebst 
Stunden  über  Hygiene  des  Mundes  und  der  Nase.  Frühzeitige  Operation,  wenn 
die  Ursache  der  Mundathmung  entdeckt  ist.  kmil  hayer. 

6)  Lewln  S.  Somere.    Die  Wirknng  des  Tabaks  an!  läse,  Hals  nnd  Obr.    (The 

eCect  of  tabacco  On  the  noae,  threat  and  ear.)     Pennsylvania  Medical  Journal. 
Juli  1906. 

Bei  specifischen  Aflfectionen,  wie  Syphilis  und  Tuberculose,  wirkt  Rauchen 
stets  schädlich  und  sollte  deshalb  verboten  werden.  ^mil  vayer. 

7)  G.  Li  M.  Shedell  (Melbourne.)  Die  Wirkung  dei  Alkohols  anf  lals  ad 
Stimme.  (The  elect  of  alcohol  on  the  thront  and  voice.)  Intercoioniai  Me- 
dical Journal.    20.  Juni  1906. 

Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Wirkung  des  Alkohols  in  Hinsicht  auf  Hals 
und  Stimme  mehr  durch  den  Einfluss  auf  den  Gesammtorganismus,  als  durch  eine 
locale  Reizung  bewirkt  wird.  In  Bezug  auf  diese  Wirkung  besteht  eine  ausge- 
sprochene persönliche  Idiosynkrasie  bei  manchen  Personen,  während  andere,  die 
sehr  starke  Trinker  sind,  gar  keine  unangenehmen  Wirkungen  auf  ihre  Halsorg^e 
bemerken.  Verf.  meint,  dass  eine  häufige  Ursache  der  Pharyngitis  abnorme 
Gährungsvorgänge  im  Magen,  verursacht  durch  Alkohol,  Gingerale  etc.  sind. 

A.  J.  BBADY. 

S)  A.  Joraez  (Heidelberg).  Casnisttsoho  Doitrilge  in  seltenen  nnd  bemoikou- 
werthen  Erkranknngen  der  oberen  Athmnngsorgane.    Fraenkei's  Archiv  f. 

Laryngologie.    Bd.  XVI.     S.  325. 

1.  Ein  überzähliger  Zahn  in  der  Nasenhöhle.  2.  Ein  Fall  von  Tonsilla  pen- 
dula pharyngea.  3.  Ein  Fall  von  genuiner  Pharyngitis  fibrinosa  (pseudomembrana- 
cea,  crouposa,  diphtherica).    (Diphtheriebacillen  wurden  nahezu  in  Reincultur  ge- 
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unden;  die  Pat.  war  fieberlos,  in  ihrem  Allgemeinbefinden  kaum  gestört.  Das 
Besondere  war,  dass  der  ganze  Process  sich  ausschliesslich  auf  den 
Nasenrachenraum  beschränkte,  sich  streng  an  die  Grenzen  desselben  hielt 
und  auf  Nase  und  Rachen  nicht  überging).  4.  Ein  Fall  von  Kehlkopfcyste  der 
rechten  Membrana  quadrangularis.  5.  Acute  schwere  Kehlkopfentzündung  nach 
dem  Einatmen  von  Brom  dämpfen.  p,  KLEMrsRER. 

9)  Tftrner  (Leipzig).    DellenhOAui  kel  Lickon  nher  »luu  to  ScUelHhait. 

Dermat  Zätschr,    Bd.  XIIL    H.  2,    1906. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Vorn  er  scheint  mikroskopisch  die  Dellen- 
bildung bei  den  Schleimhautknötchen  des  Liehen  ruber  planus  gar  nicht  so  selten 
zur  Entwlckelung  zu  kommen;  makroskopisch  ist  sie  offenbar  ein  nicht  häufiger 
Befund.  Seifert. 

10)  Herrn.  Streit  (Königsberg).    DstelOgiSCll-kUllisehe  BMMge    IUI   BUortH. 

Fraenkd'8  Archiv  f.  Laryngdogie,    Bd.  XIV.    S.  407. 

11)  Gerber  (Königsberg).    BeaerklBg  lU   verstekendeB  Anflttl.    EbendaseWa. 
Bd.  XVL    8.  550. 

Streit  berichtet  ausführlich  über  den  Fortgang  seiner  Skleromforschungen 
und  fasst  die  Resultate  seiner  histologisch-klinischen  Untersuchungen  in  folgenden 
Sätzen  zusammen: 

1.  Die  Mutterzelle  der  „hydropisch^'  degenerirten,  für  das  Sklerom  charakte- 
ristischen Zelle  ist  keine  Zelleinheit,  sondern  es  können  morphologisch  und  gene- 
tiscb  vollkommen  differente  Zellgattungen,  Bindegewebszellen,  Epithelzellen,  viel- 
leicht auch  andere  Zellen  denselben  Degenerationsprocess  durchmachen.  2.  Die 
Sklerombacillen  dringen  nicht  nur  in  den  Protoplasmaleib,  sondern  bisweilen 
auch  in  den  Kern  der  Epithelzellen  ein.  3.  Die  Invasion  der  Bacillen  findej;  beim 
Sklerom  von  der  äusseren  Epitheloberfläohe  statt,  der  Beginn  der  Erkrankung 
kann  demnach  im  Epithel  vor  sich  gehen.  4.  Das  Sklerom  kann  bisweilen  unter 
einem  von  der  gewöhnlichen  Rhinitis  chronica  nicht  zu  unterscheidenden  Krank- 
heitsbilde auftreten.  Dieses  Krankheitsbild  wäre  als  Rhinitis  scieromatosa  zu  be- 
zeichnen. 5.  Es  kommen  klinisch  anscheinend  als  reine  Ozaenafalle  auftretende 
Erkrankungen  vor,  bei  denen  man  ein  bisher  nur  für  Sklerom  als  charakteristisch 
angesehenes  Bild  im  Epithel  vorfindet.  6.  Ob  das  Sklerom  primär  im  Larynx  ent- 
stehen kann,  erscheint  zwar  nicht  unmöglich,  doch  sind  bei  Weitem  die  meisten 
der  anscheinend  bierfür  sprechenden  Publicationen  nicht  einwandsfrei.  Jedenfalls 
ist  der  primäre  Beginn  der  Erkrankung  im  Kehlkopf  viel  seltener,  als  es  bisher 
den  Anschein  hatte. 

Zur  Verhütung  der  Weiterverbreitung  des  Skleroms  empfiehlt  Streit:  Auf- 
nahme des  Skleroms  unter  die  anzeigepflichtigen  Krankheiten  und  dauernde  Ueber- 
wachung  der  beiden  deutschen  Infectionsherde  in  Oberschlesien  und  Masuren. 

Wie  schwierig  und  unsicher  die  Diagnose  des  Skleroms  noch  ist,  geht  aus 
der  Bemerkung  Gerber's  zu  Streifs  Aufsatz  hervor.  Streit  äussert  in  seiner 
Arbeit  Bedenken  gegen  die  Diagnose  eines  von  G.  kürzlich  als  Skleromfall  publi- 
cirten    Falles,   einmal   wegen   des   negativen  Ausfalls  der  histologischen  Unter- 
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suchang,  zweitens  weil  der  Fall  aus  einer  skleromfreien  Gegend  stammt.  Gerber 
erwidert:  dass  es  eben  klinisoh  sichere  Fälle  von  Sklerom  giebt,  bei  denen  die 
histologische  Untersuchung  versagt;  zweitens,  dass  eine  Gegend  nur  so  lange 
skleromfrei  sei,  bis  ein  Skleromfall  dort  constatirt  ist.  p.  klemperer. 

12)  Sir  Felix  Semon.  Eine  Vorlesug  Vier  eilige  utgewiknliclie  Snckei- 
iimigeii  der  Sypldlis  in  den  oberen  Lnftwegen.  (A  lectare  on  seae  niiraal 
manlfestatiou  ef  sypliills  in  tlie  npper  air  passages.)   Annais  of  otoiogy, 

Rhinclogy  and  Laryvgologt/,    Juni  1906. 

£ine  Reproduction  des  Artikels,  der  am  13.  Januar  1906  im  British  Medical 
Journal  erschien.  bmil  icaybb. 

13)  Emil  Mayer.  Die  Erkennung  von  AflecUonen  der  oberen  Lnftwege  bei 
Schnlkindem.    (The  roeognition  of  af  eeUona  of  Ute  npper  air  passagei  in 

achOOl  CkUdron.)    California  State  Journal  of  Mediane.    Juli  1906. 

Eine  Ansprache  an  die  Schulärzte  der  Stadt  New- York,  die  dem  Laryngo- 
logen  nichts  Neues  sagt.  bmil  uaysr. 

14)  Meyer  (Berlin).    Brfahmngen  mit  den  directen  DnteranchnngsmotkodeB  der 

oberen  Lnftwege.    Ba-Hner  klin.  Wochenschr.    No.  37.    1905. 

Empfehlung  der  Autoskopie  für  endolaryngeale  Operationen  bei  Kindern. 
Erwähnung  zweier  Fälle  von  Membranbildung:  I.  8  Monate  altes  Kind.  Er- 
stickungsanfälle.  Spaltung  der  Membran  im  Röhrenspatel.  IL  öjähriger  Junge. 
Autoskopisch  gespaltene  Membran  wieder  verwachsen,  so  dass  Laryngofissar  mit 
Excision  der  Narbe  nöthig  wurde.  Heilung. 

Bei  der  Tracheoskopie  konnte  Narkose  meist  entbehrt  werden,  bei  der  Bron- 
choskopie ist  sie  empfehlenswerth.  Contraindication  der  Tracheoskopie:  Aneu- 
rysma und  erweichte  maligne  Tumoren.  Bei  Struma  Tracheoskopie  werthToll:  bei 
einer  strumektomirten  Patientin,  bei  der  Athemnot  fortbestand,  konnte  eine 
Achsendrehnng  und  Gompression  der  Trachea  bewirkende  Struma  festgestellt 
werden. 

Femer  konnten  die  Athembesch werden  einer  Patientin  mit  derben  Stiuma- 
knoten  —  inoperabel  —  und  daraus  resultirenden  Oompressionen  der  Trachea 
durch  Dilatation  mit  dem  tracheoskopischen  Rohr  selbst  und  dann  mit  einem  be- 
sonders angefertigten  Dilatationstubus  zeitweilig  gemildert  werden. 

Bronchoskopisch  konnte  Verf.  einen  Wattebausch  aus  einem  Bronchus  ent- 
fernen, durch  untere  Tracheoskopie  und  Bronchoskopie  bei  einem  Knaben  fibrinöse 
Beläge,  die  noch  nach  Tracheotomie  Erstickungsanfälle  hervorgerufen  hatten. 

Die  lokale  Therapie  der  Trachea  und  der  Bronchien  ist  mit  diesen  directen 
Methoden  in  die  Wege  geleitet.  albanus  (zarkiko). 

15)  Arth.  Alexander  (Berlin).  leno  Inatmnionto.  FraenkeVs  Archiv  f.  Laryn- 
gologie.    Bd.  XVI.     S.  338. 

Beschreibung  und  Abbildung  einer  1.  Doppelkurette  für  die  Epiglottis  und 
die  Zungentonsille;  2.  Modification  der  FränkeTschen  Kehlkopfzange;  3.  Pha- 
rynxlupe  (Louis  und  H.  Loewenstein).  f.  klrmpkkek. 
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b.    Nase  und  Nasenrachenraum. 

16)  Oscar  Sund.   Die  Bitwiekolniig  des  Serachsorgaiu  bei  Spiiiaz  niger.   Zod. 

Jahrb.    Ahth.  f.  Anat  u.  Ont  d.  Thiere,    Bd.  22.    H.  1.    8.  157. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  j.  katzenstbin. 

17)  0.  Pema.    Die  lagenkelne.    Arch.  f.  An.  (u.  Physial,).    H.  2,  3.    8.  118. 
1906. 

Das  Nasenbein  des  Menschen  entwickelt  sich  mit  zwei  Ossificationspankten, 
wovon  der  eine  dem  lateralen  Theile  (ursprünglichem  äusseren  Nasen fortsatze),  der 
andere  dem  medialen  Teile  (ursprünglichem  inneren  Nasenfortsatze)  entspricht. 
Der  erste  der  beiden  Ossificationskerne  entwickelt  sich  am  Ende  des  2.  Monats  in 
dem  die  knorpelige  Nasenkapsel  umgebenden  Bindegewebe,  der  zweite,  weniger 
entwickelte,  nach  dem  4.  Monate  im  obersten  Theile  der  Nasenrückenknorpel; 
letzterer  wird  dorsal  Ton  den  Knochenbälkchen  des  ersteren  bedeckt.  Der  Nasen- 
einschnitt (Incisura  nasalis)  hat  eine  mit  der  Scheidung  der  genannten  Knochen- 
kerne zusammenhängende  morphologische  Bedeutung.  Die  Fälle  von  Nähten  des 
Nasenbeins  sind  durch  die  Art  und  Weise  seiner  Entwicklung  erklärlich;  die  der 
Länge  nach  verlaufenden  Nähte  entstehen  durch  das  Ausbleiben  der  Verschmelzung 
der  von  den  beiden  Ossificationspunkten  ausgehenden  Knochenkerne  und  stellen 
ein  Verharren  bei  der  embryonalen  Anordnung  vor;  die  queren  Nähte  können 
als  von  einem  anormalen  Verlaufe  der  Knochenbälkchen  in  der  Ausstrahlung  von 
den  einzelnen  Ossiticationspunkten  herrührend  betrachtet  werden.  Die  lateralen 
und  orbitalen  Fortsätze  der  Nasenbeine  stellen  einen  Rest  des  ursprünglichen  Ver- 
hältnisses zwischen  dem  seitlichen  Theile  der  Nasenbeine  und  dem  lacrymalen 
Theile  der  Proc.  frontales  maxillae  dar.  j.  katzenstbin. 

18)  Emil  Glas  (Wien).    Deber  intraepithellale  Srlsen,  Cysten  md  Levkocyteft- 
hdnfcheii  der  nenschUcken  laBeniclileimliaiit.   Fraenkd's  Archiv  f.  Laryn- 

gotogie.    Bd.  XVI.    8.  236. 

Verfasser  fand  in  12  von  120  untersuchten  Objecten  der  Nasenschleimhaut 
(Muschelhypertrophien  und  Polypen)  intraepitheliale  Drüsen:  primitive,  im 
Epithel  lagernde,  die  untersten  Schichten  nicht  überschreitende  Einzeldrüschen, 
deren  schleimiges  Secret  durch  ein  cylindrisches  oder  flaschenformig  ausgebauchtes 
Lumen  (intraepithelialef  Drüsenausführungsgang)  nach  aussen  entleert  wird.  Diese 
Drüsen  sind  pathologische  Producte,  man  findet  hie  vorzüglich  in  den  Fällen  mit 
beträchtlicher  Verschleimung  der  oberflächlichen  Epithelzellen,  bezw.  Becher- 
zellenbildung. —  In  zahlreichen  Präparaten  fand  Verf.  intraepitheliale  Vacu- 
olen,  welche  er  zum  Theil  mit  der  Bildung  und  dem  Zugrundegehen  von  Becher- 
zellen in  Znsammenhang  bringt,  zum  Theil  auf  Auseinanderdrängen  benachbarter 
Epithelzellen  durch  durchwandernde  Leukocyten  zurückfährt.  Nicht  wenige  dieser 
Vacuolen  stellen  Reste  intraepithelialer  Cysten  dar,  die  Verf.  zum  gi'ossen 
Theile  als  Retentionscysten  intraepithelialer  Drüsen  auffasst,  zum 
kleineren  Theil  auch  durch  Auseinanderdrängen  der  Basalantheile  der  langge- 
strecktenEpithel Zellen   in   Folge  Wanderung  leukocytärer  Elemente   oder   durch 
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Metaplasirang  des  Epithels  erklärte.  —  In  einigen  wenigen  Präparaten  fand  Verf. 
eiförmig  gestaltete,  aus  lymphoiden  Zellen  bestehende,  scharf  abgegrenzte  intra- 
epitheliale Lenkocytenhäufchen,  welche  er  sowohl  aaf  Anhäafung  der 
Wanderzellen  in  Hohlränmen  (Vacuolen,  intraepithelialen  Cysten),  als  auf  inter- 
oellaläre  Weitungen  durch  durchwandernde  lymphoide  Elemente  zurückführt. 

F.  KLEMFEBER. 

19)  S,  J.  Kopetzky  (New-Tork).   Deber  das  Torkomnen  von  oluttiehen  Paten 
in  der  kypertrepUachen  oateren  laaenmuaekel.   Fraenkd's  Archiv  f,  haryt^ 

gdogie,    Bd.  XVI.    S.  388, 

K.  hat  auf  der  Lucae 'sehen  Ohrenklinik  in  Berlin  20  Fälle  von  Hypertro- 
phie der  unteren  Nasenmuschel  und  zwar  diffuser  und  circumsoripter,  papillärer 
und  glatter  Hypertrophie  untersucht  und  festgestellt:  dass  die  elastischen  Fasern 
in  der  Tunioa  propria  der  normalen  Schleimhaut  beinahe  vollständig  fehlten ;  dass 
sie  in  diffusen  und  glatten  Hypertrophien  nur  spärlich  sich  finden,  dagegen  bei 
Uebergang  von  der  diffusen  Hypertrophie  zur  papillären  sich  allmälig  Termehren, 
bis  sie  endlich  bei  distinkter  papillärer  Hypertrophie  eine  feste  Stellung  erhalten 
haben  und  eine  Schicht  bilden.  Danach  glaubt  er  annehmen  zu  können,  „dass 
die  Vermehrung  der  elastischen  Fasern  in  der  oberen  Lage  der  Tunica  propria 
einen  der  ätiologischen  Factoren  in  der  Hervorbringung  der  papillären  Hyper- 
trophie der  unteren  Muschel  bildet."  f,  kleiiperer. 

20)  Johann  Fein  (Wien).   Die  Bedentaug  der  unteren  Iniekel  fir  die  Inft* 
dnrckgBngigkeit  der  laae  in  kliniacker  Beiieknng.    MonaUschr.  f,  Ohrenheü- 

künde  etc,    No.  i.    1906. 

Unter  eingehender  Würdigung  der  ausgedehnten  Literatur  über  den  Weg  des 
Luftstromes  in  der  Nase  und  die  Bedeutung  einzelner  Athemhindemisse  im  Ge- 
biete des  unteren  und  mittleren  Nasenganges  berichtet  Fein  über  seine  Versuche 
und  Resultate  bezüglich  der  unteren  Muschel  und  die  daraus  zu  ziehenden  thera- 
peutischen Sohlussfolgerungen.  Da  die  Arbeit  sich  zu  kurzem  Referat  nicht  eignet, 
muss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  hecht. 

21)  Clyne  und  Carall^.   Deber  den  erectUen  Apparat  dea  Unteren  Bndea  der 
unteren  Inackel.    (Bar  l'appareil  örectile  de  la  qnene  dn  cenet  iaUrienr 

Ckei  I'keainie.)     Chiz.  hebd.  des  sdencea  m^.  de  BordMux.    No.  50.    Decem- 

her  1905. 

Aus  den  histologischen  Untersuchungen  des  Verf.  geht  hervor,  dass  das 
hintere  Ende  der  unteren  Muschel  drei  von  einander  getrennte  Zonen  hat:  1.  Eine 
Epithel  schiebt  mit  einigen  eignen  Gefässen;  2.  eine  Gefässschicht;  3.  eine  mus- 
culo-vasculäre  Schicht,  die  sehr  reich  ist  an  dickwandigen  Gefässen. 

£.  J.  MOURE. 

22)  Sagebiei  (Stettin).   Demenatratien  einer  dnrck  Pelypen  atark  aafgetrlebenoi 
KneekenUaae  der  ndttleren  Inackel.    Berl.  kiin.  WocheMchr.   No.  lo.  isos. 

Der  Tumor,  4  :  5  :  3  cm  gross,  füllte  das  Nasenlumen  bis  in  den  Vorhof  der 
Nase  aus  and  Hess  sich  mit  kalter  Schlinge  entfernen.  albands  (zarniko). 
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23)  Delahonsse.  Btpyeltoitlior  ipoitaaer  ikseoss  ier  laseisdioltewaiid; 
doppelieitiser  aiymHetrlfeher  haeBtrrkagisehor  lerpei  loster.  (ikcta 
doaUe  apoitaii  de  la  cltiitB  nasale;  lastar  deaklo  aayBitriqaa  et  kdmer- 

ratique.)    Arch.  de  nM.  miUtaire,    Augmt  1906, 

18 jähriger  junger  Mann  mit  Skrophulose,  der  häufig  an  Schnupfen  leidet. 
December  1904  erkrankt  er  wieder  an  Schnupfen  mit  Piebererscheinungen.  All- 
mälig  bildet  sich  eine  Anschwellung  in  der  Nase  —  nämlich  ein  doppelseitiger 
Septumabscess  mit  Perforation  der  Cartilago  triangularis.  Am  linken  Ohr  zeigt 
sich  gleichzeitig  ein  Herpes  zoster  mit  Blasen,  die  mit  blutig  gefärbter  Flüssigkeit 
gefällt  sind.    Nach  der  Eröffnung  des  Abscesses  schnelle  Heilung,     x.  cartaz. 

24)  M.  D.  Lederman.  TraamaUicker  ikaceaa  der  lasenaekeldewand.  De- 
fenaität  darek  sakcataae  Paraflalajectten  eerrlgirt.  (TraaBaUe  akscess  ef 
tke  cartOaglaoas  aasal  septaia.   Defenaity  eerreeted  ky  tke  sakeataaeeaa  ia- 

Jecttea  ef  pirafibi,)     The  Laryngoscope,    Mai  1906. 

Der  Titel  besagt  den  Inhalt.  giiiL  mayer. 

25)  Charles  w.  Rlchardson.   Perferattea  des  Septam.    (PerforaUea  ef  tke  sep- 

tBB  aaril.)     The  Laryngoscope.     September  1906. 

Cfr.  Verhandlungen  der  28.  Jahresversammlung  der  American  Laryngological 
Association.    Juni  1906.  bmil  uayer. 

26)  Magnaa.   fiatarttger  Tamer  der  lueaackeidewaad.    (Tamear  kiaipe  de 

la  Cleiaea  des  feasei  aasalei.)    Annales  mMco  chirurgicales  du  centre.    No.  6. 

22.  Aprü  1906. 

Es  handelte  sich  um  eine  Mischgesohwulst:  ein  Myio-Fibro-Sarkom,  das  dem 
hinteren  Drittel  der  Scheidewand  aufsass;  es  wurde  in  drei  Sitzungen  entfernt. 
Heilung  trat  erst  nach  Galvanokaustik  der  Insertionsstelle  ein.  brindel. 

27)  wuhelm  Roth  (Wien).    Deker  elaea  Fall  Ten  klateadem  Septamtaaier. 

Framkel's  Archiv  f.  Laryngologie.    Bd.  XVI.    S.  525. 

Der  Tumor,  von  4  cm  Länge,  3  cm  Höhe,  8—12  mm  Dicke,  erfüllte  die  linke 
untere  Nase  fast  vollständig.  Sein  Hauptsymptom  war  neben  Nasenbluten  ein 
hartnäckiger  Husten,  der  auch  durch  Berührung  der  Geschwulst  ausgelöst  wurde, 
nach  Cocainisirung  sofort  aufhörte.  Abtragung  mit  der  kaiton  Schlinge  (sehr 
geringfügige  Blutung)  und  Aetzung  der  Ansatzstelle  mit  Ohromsäure  beseitigen 
den  Husten.  Der  histologischen  Untersuchung  nach,  deren  Befund  Verf.  eingehend 
mittheilt,  stellt  sich  die  Geschwulst  als  Angiosarkom  dar;  Verf.  betont,  dass 
mit  diesem  Namen  bezüglich  der  klinischen  Benignität  oder  Malignität  nichts  prä- 
judicirt  werden  soll.  y.  klemperer. 

28)  Saeketorff  (Hannover),    lar  SeaeUeUe  der  sakaiacdBea  Feaaterreeecttea 

der  laieaeekeidewaad.     Frdenkel's  Archiv  f.  Laryngologie.    Bd.  XVL    S.  356. 

29)  K.  Zarniko  (Hamburg).  Erwldemag  aof  die  letitea  Bemerkaagea  Ia)ek'e 
Iker  die  FeaiterreaeeUea  der  Beviatte  septL   Ebenda^.    S.  549. 

Suckstorff  stellt  auf  Veranlassung  Killian's  zusammen,  was  sich  in  der 
Literatur  über   die  Vorgeschichte   und  Weiterentwicklung   der   von  Killian   im 


-     454     — 

Jahre  1898  zuerst  im  Anschluss  an  das  Hartmann-Petersen'sche  Verfahren 
geübten  sabmaoösen  Septamresection  findet.  —  Zarniko  betont  Killian's  Pri- 
orität gegenüber  Hajek  und  Menzel,  deren  Operationen  in  allen  wesentlichen 
Punkten  mit  dem  bereits  4  Jahre  vorher  bekannt  gegebenen  Verfahren  Killian's 
übereinstimmen.  p.  klbiiperer. 

30)  Onf^tET  Killian  (Freiburg  i.  B.).    Die  submnctso  Fensterresectioii  der  lasen- 

SOheidewand.    FraenkeVs  Archiv  f.  Laryngologie,    Bd,  XVI.    S.  362, 

K.  giebt  eine  genaue  Schilderung  seines  Verfahrens  mit  Abbildung  der  In- 
strumente, Besprechung  der  Operationsvorbereitung,  aller  Details  der  Operation 
selbst,  der  Wundversorgung,  Nachbehandlung  etc.  Die  Einzelheiten  können  hier 
natürlich  nicht  wiedergegeben  werden,  jeder  Rhinochirurg  wird  die  Arbeit  selbst 
durch  Studiren  müssen. 

Als  das  Wesentliche  seiner  Technik  hebt  K.  hervor,  dass  er  sich  zwischen 
beiden  Schleimhautblättern  des  Septums  mittels  seiner  langen  Spekula  einen  medi- 
alen Raum  schafft,  in  dem  er  wie  innerhalb  einer  Nasenhöhle  bequem  operirt.  Er 
rühmt  die  Leistungsfähigkeit  und  Exaktheit  der  Operation,  die  im  Durchschnitt 
20  Minuten  Zeit  beansprucht  und  schliesst:  ,Jch  habe  an  keinem  anderen  kleineren 
rhinologischen  Eingriff  mehr  Freude  erlebt,  als  an  der  geschilderten  Septumopera- 
tion,  und  kann  sie  nur  auf  das  Wärmste  empfehlen. ^^  p.  klempekbr. 

31)  Freer  (Chicago).   Die  Feiuterresectioii  der  VerblegimgeB  der  laseischeide- 

Wanl    Berliner  Hin.  Wochenschr.    No,  89,    1905. 

Verf.  schildert  detaillirt  das  von  ihm  geübte  Verfahren  der  Fensterresection. 
Die  Einzelheiten  entziehen  sich  der  Darstellung  in  einem  kurzen  Referate.  Eigen- 
thümlich  berührt  die  Unmenge  von  Instrumenten  (Löffeln,  Raspatorien,  Messern 
und  dergl.),  die  Verf.  zu  seiner  Operation  nöthig  hat.  (Ref.  braucht  kaum  jemals 
mehr  als  vier  —  1  Messer  [oder  Galvanokauter],  1  Raspatorium,  1  Hohlmeissel, 
1  Knoohenzange  —  zur  Entfernung  der  allerausgedehntesten  und  complicirtesten 
Verbiegungen.)  zarniko. 

32)  Lee.  M.  Hiird.  Bbie  BQbmacise  Resectten  bei  BeYiatien  des  laieasaptuii 
nebst  Beschreibuig  einiger  neuer  Instnunente.  (i  snbmncens  reseetion  eye- 
ratien  fer  deviation  ef  the  nasal  septnm;  with  tlie  descriptien  e!  seTeral 

new  instmmentS.)    N.  Y.  Medicdl  News.    25.  November  1905. 

Veif.  beschreibt  sein  Operationsverfahren,  ferner  ein  Elevatorium,  Nasen- 
speculum  und  schneidende  Zange.  Der  Schnitt  richtet  sich  nach  der  Art  der 
Deviation,  er  soll  durch  Schleimhaut  und  Perichondrium  hindurchgehen  und  sogar 
ein  bischen  in  den  Knorpel  hinein.  Jedenfalls  muss  man  sicher  sein,  dass  das 
Perichondrium  in  der  ganzen  Lange  der  Incision  durchtrennt  ist.  Dann  wird  mit 
dem  Elevatorium  das  Perichondrium  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Gonvexität 
abgehebelt.  Nachdem  die  Oartilago  quadrangularis  durchbrochen  ist,  wird  die 
deviirte  Portion  des  Knorpels  entfernt.  Die  beiden  Septumschleimhaute  werden 
dann  aneinandergelegt.  Die  Höhle  wird  mit  Wasserstoffsuperoxyd  und  mit  einer 
Nasendouche  von  physiologischer  Kochsalzlösung  ausgespült.  Es  werden  dann 
Tampons,  die  mit  einer  kleine  Mengen  Formalin  enthaltenden  Flüssigkeit  getränkt 
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sind,  eingelegt,  die  das  Septum  in  seiner  Lage  halten  und  einer  Blutung  vor- 
beugen. Diese  wurden  am  nächsten  Tage  entfernt  und  es  wird  dann  eine  Salbe 
gebraucht,  die  Salicylsänre,  Menthol,  Lanolin  und  Vaselin  enthält,  um  der  Tendenz 
der  Membran  zu  Trockenheit  und  Krnstenbildung  vorzubeugen.  lefferts. 

33)  Greeiiiield  Siider.   Elle  Operation  nr  Seratericktmig  des  laseiueptiuiui. 
(Ab  •poratton  fojr  atraigUailBg  tka  aasal  atptui.)    The  Laryngoscope,  März 

1906. 

Bei  gewöhnlichen  Deviationen  werden  drei  Schnitte  längs  der  Convexität 
durch  die  ganze  Dicke  des  Septum  gemacht,  die  sich  über  die  ganze  Länge  der 
Deformität  oder  womöglich  noch  etwas  weiter  erstrecken.  Diese  Schnitte  können 
mit  einem  Messer  oder  einer  Asch 'sehen  Soheere  gemacht  werden.  Das  Septum 
wird  dann  in  Streifen  getheilt,  die  mit  dem  Finger  angeordnet  werden ;  es  wird 
ein  Asch 'scher  Tampon  eingeführt  und  7  Tage  liegen  gelassen. 

Bei  den  Z-förmigen  Deformitäten  werden  vier  Schnitte  angelegt.  Die  Ope- 
ration kann  unter  Cocain-  oder  Allgemein- Anästhesie  gemacht  werden;  in  den 
24  Fällen  (19  darunter  betrafen  Kinder)  war  keine  Perforation  gemacht. 

EMIL  MAYER. 

34}  Bobert  Lery.   Iidlcatteiai  rar  nkaacttseB  Raaeetion  daa  laaaaaeptDma. 

(SubBieau  raaectian  af  tka  aaptam.)    Pennsylvania  Medical  Journal    März 

1906. 

Bei  der  Bestimmung  der  Operation  muss  auch  die  Wirkung  auf  den  Patienten 
in  Betracht  gezogen  werden.  Ceteris  paribus  soll  die  Operation  gewählt  werden, 
die  am  einfachsten  ist;  je  kürzer  die  Operation,  desto  geringer  der  Shock  und  die 
Unbequemlichkeit  für  den  Patienten.  Bei  geringen  Deviationen  genügt  die  Ent- 
fernung eines  kleinen  Stückes  der  Muschel,  während  die  Leisten  mit  der  Säge  ent- 
fernt werden.  Syphilitische  sollen  niemals  operirt  werden,  bevor  man  nicht  sicher 
ist,  dass  keine  dcstructiven  Vorgänge  folgen  werden.  In  jedem  Fall  soll  man 
nicht  wegen  einer  blossen  anatomischen  Abnormität  operiren,  sondern  nur  dann, 
wenn  wirkliche  functionelle  Störungen  vorhanden  sind.  emil  mayer. 

35)  Sidnej  Tankaner.    Dia  Tachnlk  dar  anbmcataan  SaptvmraaaattaD.    (Tba 
tackiila  af  tha  avbmaaana  raaaattai  af  tka  aaptiim.)    The  Laryngoscope. 

Aprü  1906. 

Verf.  bespricht  die  Anatomie  des  deviirten  Septums  und  beschreibt  die  In- 
strumente und  Technik  seiner  Operation.  Jede  Deviation  hat  einen  Gipfel  und 
eine  vordere,  hintere,  obere  und  untere  Abdachung.  Besonders  ausführlich  werden 
die  knöchernen  Leisten,  die  sägeförmige  Auszackung  des  Knochens  an  ihren 
Kanten,  das  dichte  Lager  von  fibrösem  Gewebe  zwischen  Knorpel  und  Knochen 
am  Gipfel  der  Deviation  beschrieben.  Die  Unterschiede  zwischen  den  verschiedenen 
Formen  der  Deviationen  hängen  ab  von  den  Variationen  in  der  Neigung  der  vier 
Abdachungen  der  Verbiegung  und  aus  dem  Winkel,  den  diese  gegen  einander 
bilden.  Verf.  ergänzt  seine  anatomischen  Schilderungen  durch  eine  Originaltheorie 
über  den  Ursprung  der  Deviationen ;  diese  Theorie  wird  kurz  mitgetheilt. 
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Unter  den  Instrumenten  sei  ein  vom  Verf.  angegebenes  hakenförmiges  £leva- 
toriam  erwähnt,  das  sich  angeblich  sehr  bewährt  hat. 

Die  Operationsmethode  des  Verf.'s  unterscheidet  sich  von  der  Killian's 
nur  durch  die  Incision.  Diese  verläuft  vor  der  Deviation  in  gerader  Richtung  auf 
der  convexen  Seite.  Das  untere  Ende  der  Incision  wird  dann  nach  aussen  geführt 
längs  der  muco-cutanen  Verbindung  zwischen  Nasenboden  und  Vestibuliim  bis 
zur  halben  Entfernung  von  der  lateralen  Nasenwand.  Dies  ermöglicht  eine  bessere 
Abtrennung  der  Schleimhaut  und  giebt  ein  grosses  Operationsfeld.  Für  die  Los- 
lösung des  Periosts  vom  Knochen  giebt  Verf.  folgende  Anweisungen:  Zunächst 
grundliche  Abschabung  der  fibrösen  Gewebe  von  der  Spitze  der  Crista,  dann 
von  unten  nach  oben  ablösen  entsprechend  der  Länge  der  vom  Verf.  angegebenen 
Incision,  dann  arbeiten  von  hinten  nach  vorn,  schliesslich  Anwendung  des  haken- 
förmigen Elevatorinms.  Verf.  hat  55  Fälle  ohne  Perforation  so  mit  Erfolg  be- 
handelt. BKIL  MAYER. 

36)  W.  L.  Ballenger*    Bukmctae  Septanresoetioii.   (Sibnnetu  rofeeÜM  ef 

tbo  BOptnni.)    Fennsylvania  Medical  Journal,    März  1906.     The  Laryngoscope, 

Aprü  1906. 

B.  stellt  folgende  Axiome  auf:  Niemals  eine  lange  Operation  zu  machen, 
wo  man  mit  einer  kurzen  auskommen  kann.  Man  lasse  sich  bei  der  Loslösung  des 
Mucoperichondriums  Zeit,  jede  Hast  kann  zu  einer  Perforation  führen.  Man  fahre 
möglichst  wenig  Instrumente  möglichst  selten  zwischen  die  Schleimhautblätter 
ein.  Man  „angle"  nicht  im  Dunkeln,  sondern  entferne  nichts,  ohne  es  genau  ge- 
sehen und  gefühlt  zu  haben,  sonst  verletzt  man  die  Schleimhaut.  Ein  spitzes 
Instrument  in  der  Höhle  ist  ein  gefährliches  Ding,  ein  stumpfes  ist  sicherer.  In 
95  pCt.  der  Fälle  lässt  sich  das  Mucoperichondrium  leicht  und  sicher  mit  einem 
stumpfen  Elevatorium  abheben.  Der  Nasenrücken  bedarf  einer  Stütze,  man  lasse 
also  für  diesen  Zweck  reichlich  Knorpel  übrig.  buil  mater. 

37)  James  F.  Mc.  Gaw.  Die  snbnnelse  Septuireiectteii  Bit  Balleif er*!  Srrii- 
neBser.   (The  snbmuceiu  reseeUen  ef  the  itial  teptui  witk  BaQeiger'i 

IWlvel  tadfe.)     The  Laryngoscope,    April  1906. 

Die  Operation  wird  am  Besten  im  Hospital  vorgenommen;  der  Patient  soll 
sioh  die  ersten  24  Stunden  danach  völlig  ruhig  verhalten.  Die  Nase  soll  mit 
I  proz.  Cocain-  und  Adrenalinlösung,  1  pro  5000,  ausgesprayt  werden.  Dann 
werden  Wattetampons,  die  mit  8  proc.  Cocain  und  Adrenalin,  1 :  5000,  gesättigt 
sind,  eingeführt  und  bleiben  15  Minuten  liegen.  Vorausgehen  lässt  man  eine  in- 
terne Darreichung  von  Yg  g  Morphin.  Die  Incision  hängt  von  dem  Fall  ab.  Die 
Resultate  der  Operation  sind  nach  Ansicht  des  Verf.'s  ideal;  sie  übertreffen  alle 
anderen  bei  Septumdeviationen  angerathenen  Eingriffe.-  emil  hayer. 

38)  William  Wesley  Carter.  Berieht  über  nUe  veH  ivbBieiier  Reseetiei  ies 
Septnnu  nebst  Sehlvsefelgenuigen.  (Repert  ef  casei  ef  snbniiceu  resecüei 
of  the  septim  with  cenclasieiiB  drawii  frem  eaiie.)  The  Laryngoscope.  Juni  1906. 

Der  Bericht  basirt  auf  45  Fällen.  Die  einzigen  in  Anwendung  kommenden 
Instrumente  sind  ausser  den  Watteträgern  ein  schmales  Scalpel,  ein  Eievatoham 
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und  Zange  und  bisweilen  ein  Speculam.  Verf.  ist  davon  überzeugt,  dass  dem 
Septum  eine  sehr  hervorragende  Rolle  bei  der  Entwickelung  einer  symmetrischen 
Nase  zukommt;  es  sollte  daher  in  den  Jahren  des  Wachstums  nichts  entfernt 
werden.  emil  mayer. 

39)  Joiui  Mc  Goy.  Kbi  Beitrag  mr  Teeknlk  der  enbniictaeB  SeptiimregectieB. 
(A  ceBtribntten  te  the  teekalque  ef  tke  snbmiiceiis  septal  eperatten.)    The 

Laryngoecope.    Juni  1906, 

Verf.  hat  verschiedene  Instrumente  für  die  Operation  angegeben.  Er  bekennt 
»ich  als  einen  begeisterten  Anhänger  der  submucösen  Hesection.      euil  mayer. 

40)  William  W.  Carter.  Instniiiente  nur  sabmncisen  Besectteii  dea  Septum. 
(batnimenta  (er  ankmceia  reaeettea  ef  aeptua.)    Ihe  Laryngoacope.   März 

1906. 

Die  hier  beschriebenen  Instrumente  sind:  ein  scharfes  Elevatorium,  ein 
stumpfes  Elevatorium,  Curette,  selbsthaltendes  Nasenspeculum  und  schneidende 
Zange.  Sie  sind  anderen  längst  im  Gebrauch  befindlichen  Instrumenten  auffallend 
ähnlich.  emil  mayer. 

41)  L«  M.  H.  Hard.  BleTateriaM,  Specalas  mid  Zange  lam  Sebraaeh  bei  anb- 
maeSaer  Beaectioa  dea  Septnma.  (Elevator,  apeealon  and  fercepa  fer  aae 
ii  the  aabaiacoaa  reaeettoa  ef  the  aaaal  aeptam.)    The  Laryngoscope.   De- 

ceniber  1905. 

Der  Titel  besagt  den  Inhalt.  e^il  mayer. 

42)  Escbweiier  (Bonn).  Baa  Uateloglache  Terhalten  dea  Paraflna  lam  leben- 
den Sewebe  dea  lenachen.  FraenkeVa  Archiv  f.  Laryngologie.  Bd.  XVII. 
S.  1,    1905. 

Verf.  untersuchte  ein  schwartiges  Gewebsstück,  das  er  einer  Patientin,  der 
vor  etwas  über  einem  Jahre  wegen  Sattelnase  eine  ausgiebige  Paraffininjection 
gemacht  worden  war,  wegen  Uebercorrection  der  unförmlich  breit  und  plump  ge- 
wordenen Nase  von  beiden  Seiten  des  Nasenrückens  in  der  Dicke  von  Y2  ^™  ^^' 
trug.  Aus  dem  Resultat  seiner  Untersuchung  folgert  er,  dass  „das  Schicksal 
des  injicirten  Paraffins  völlige  Aufsaugung  und  Ersatz  durch  Binde- 
gewebe ist.^  Indem  er  die  Bindegewebsbildung  als  das  erwünschte  Ziel  der 
Behandlung  betrachtet,  empfiehlt  er,  statt  einiger  grosser  viele  kleine  Paraffin- 
depots anzulegen,  durch  welche  „der  definitive  Ersatz  des  Paraffins  durch  Binde- 
gewebe und  damit  der  beste  Erfolg  am  sichersten  und  raschesten  erzeugt  wird. ^' 

F.  klempbrer. 

43)  J.  Kirschner  (Berlin).    Parafünlnjeetienen  in  menachliehe  flewebe.    Vir- 

ehow'8  Archiv.    Bd.  182.     S.  339.    1905. 

Verf.  hatte  Gelegenheit,  verschiedene  in  menschliche  Gewebe  eingebettete 
und  von  Gewebe  durchwachsene,  geschwulstartig  veränderte  Paraffin- 
stücke  zu  untersuchen;  das  Paraffin  war  aus  therapeutischen  Gründen  an  ver- 
schiedenen Stellen  unterhalb  der  Körperdecke  eingespritzt  worden,  hatte  dort  ver« 
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schieden  lange  —  in  einem  Falle  bis  zn  2  Y2  J&hren  —  gelagert  und  musste  nach- 
träglich aus  dringenden  Gründen  wieder  entfernt  werden.  Es  handelte  sich  so- 
wohl um  weiches,  wie  um  h  artes  Paraffin.  —  Auf  die  Einzelheiten  der  mikro- 
skopischen Befunde,  die  Verf.  in  seinen  Präparaten  erhebt,  braucht  hier  nicht  ein- 
gegangen zu  werden;  ihr  wesentlicher  Inhalt  erhellt  aus  den  folgenden  Sätzen, 
mit  denen  Verf.  seine  Arbeit  beschliesst: 

„Welche  Bedeutung  die  aus  den  vorliegenden  histologischen  Untersuchungen 
gewonnenen  Resultate  für  die  Therapie  haben,  ist  leicht  ersichtlich.  Wir  haben 
gesehen,  dass  beide  heutzutage  zur  Verwendung  gelangenden  Paraffinarten,  weder 
das  weiche  noch  das  harte  Paraffin,  zu  den  Fremdkörpern  gehören,  welche,  sub- 
cutan dem  Organismus  beigebracht,  „einheilen^,  d.  h.  einheilen  in  dem  Sinne, 
dass  sie  eine  Kapsel  bilden,  welche  sie  vom  übrigen  Gewebe  abschliesst.  Wir 
wollen  daran  denken,  dass  wir  unter  ,,Einheilen"  verschiedene  pathologische  Vor- 
gänge begreifen.  Beim  Catgutfaden,  um  ein  beliebiges  Beispiel  herauszugreifen, 
verstehen  wir  unter  Einheilen  seine  vollständige  Resorption;  vom  Bleigescboss 
hingegen  erwarten  wir,  dass  es  einheilt,  indem  es  sich  mantelartig  mit  einer  Binde- 
gewebskapsel  umgiebt,  das  eine  Mal  also  bedeutet  die  Einheilung  eine  vollständige 
Aufsaugung  und  Assimilation  des  einzuheilenden  Gegenstandes,  das  andere  Mal 
seine  vollständige  Conservirung. 

Welchen  pathologischen  Vorgang  soll  das  eingespritzte  Paraffin  auslösen, 
damit  es  therapeutisch  wirksam  ist?  Das  eingespritzte  Paraffin  soll  Deformitäten 
ausgleichen,  Defecte  ausfüllen,  verloren  gegangenes  Gewebe  gewissermassen  er- 
setzen, eingesunkenes  Gewebe  stützen  u.  dgl.  m.  Diese  Aufgabe  könnte  Paraffin 
dauernd  nur  dadurch  erfüllen,  dass  es  nach  der  Einspritzung  an  Ort  und  Stelle, 
unverändert  an  Ausdehnung  und  Consistenz,  liegen  bleibt,  sich  —  wie 
irrthümlich  auch  angenommen  —  gegen  die  Umgebung  abkapselt  Das  Gegentbeil 
ist,  wie  wir  gesehen  haben,  der  Fall.  Wir  können  aber  noch  weiter  gehen;  es 
wäre  Wohl  denkbar,  dass  die  beginnende  Organisation,  also  die  bindegewebige 
Durchwachsung,  welche  unausbleiblich  auf  die  Einspritzung  folgt,  als  ein  durch- 
aus Wünschenswerther  Vorgang  angesehen  wird,  der  den  therapeutischen  Zweck 
fördert.  Aber  die  bindegewebige  Organisation  macht,  wie  wir  gesehen  haben, 
nicht  in  irgend  einem  gegebenen  Moment  halt,  sondern  sie  geht,  ihren  eigenen 
Gesetzen  folgend,  unaufhaltsam  weiter,  sie  hat  die  vollständige  Resorption 
des  eingebrachten  Fremdkörpers  zur  Folge.  Wir  haben  ferner  gesehen,  dass  beide 
Paraffin  arten  an  manchen  Körperstellen,  an  denen  sie  mit  Vorliebe  thera- 
peutisch verwendet  werden,  überhaupt  nicht  einmal  auf  die  Dauer  vertragen 
werden,  weil  sie  schwere  örtliche  Gewebsstörungen  hervorrufen,  welche  zu  ihrer 
vorzeitigen  Entfernung  Anlass  geben.  Aber  auch  wo  dieser  Ausgang  nicht 
zutrifft,  wo  Paraffin  ohne  schädliche  Einwirkung  auf  die  Umgebung  längere  Zeit 
vertragen  werden  würde,  muss  eine  kurze  üeberlegung  und  der  Hinblick  auf  das 
Schicksal  des  bei  der  Organisation  dieses  Fremdkörpers  sich  entwickelnden  jungen 
Bindegewebes,  die  unausbleibliche  Umänderung  des  entzündlichen  Gewebspro- 
ductes  in  schrumpfende  Narbe  deutlicher  als  alles  andere  zeigen,  wie  hinfallig  die 
therapeutischen  Voraussetzungen  sind,  die  zur  Verwendung  des  Paraffins  geführt 
haben. '^  p.  klempbbbr. 
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44)  Lennboff  (Berlin).   Iv  Taiip«Ba<e  dar  Wuo  iiii<  <0s  luaiirackeiiraiiiui. 

Berlins  klin.  Wochenschr,    No.  7.    1905, 

Verf.  hat  sich  einen  „Zogstreifentampon^  constrairt  zur  Tamponade  der 
Nase  und  des  Nasenrachenraams  in  der  Weise,  dass  ein  starker  Seidenfaden  am 
Ende  eines  Gazestreifens  durch  Knoten  befestigt  ist  und  von  dem  Ende  des 
Streifens  aus  den  ganzen  Streifen,  der  harmonikaartig  zusammengelegt  ist,  durch- 
läuft. Die  Tamponade  wird  so  ausgeführt,  dass  das  mit  dem  Faden  geknotete 
Ende  des  Gazestreifens  mit  einer  entsprechenden  Zange  an  den  Ort  der  Tamponade 
gebracht  und  der  folgende  Theil  des  Gazestreifens  unter  Benutzung  des  Seiden- 
fadens als  Leitschiene  naohgestopft  wird.  Der  zur  Nase  heraushängende  Theil  des 
Seidenfadens  wird  dann  verankert.  Die  Lösung  der  Tamponade  geschieht  danach 
leicht  und  bequem  in  umgekehrter  Reihenfolge.  albanus  (zarniko). 

45)  Arthur  Uofmann  (Freiburg  i.  Br.).    Bll  faaarhattar  laaaiiapUar.    Mit  1  Abb. 
Münch,  med.  Wochenschr,    No.  37.  1905. 

Die  Zerbrechlichkeit  der  gläsernen  Nasenspüler  veranlasste  Autor,  einen 
Nasenspüler  aus  Metall  anfertigen  zu  lassen,  bei  dem  nur  das  luftdicht  in  den 
Ansatz  eingeschliffene  Ausgussrohr  aus  Glas  besteht.  Letzteres  kann  behufs 
Schonung  und  Reinigung,  ebenso  wie  der  abschraubbare  Deckel  entfernt  werden. 
Der  Spüler  ist  in  der  Arbeit  abgebildet.  hbcht. 

c.    Mundrachenhöhle. 

46)  L.  R^thi.    OfltaraackiuigaB  ftbar  dia  Drüian  daa  waichaa  Sannans  nnd  das 

Sacrat   daraalban.      SiUmgtber.   d.   k.  Acad.   d.  Wissensch,  Wien.    Bd.  114. 
Jahrg.  1905.    ff.  8l9.    Ahth.  3.    S.  749—759. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  j.  katzbnstein. 

47)  w,  Stemberg.   brUilBllchaa  und  ThatsIcUlcbaa  aaa  dar  Physialagia  das 

Slaaan  Saaakmackaa.     Zeitschr.  f.  Psychol.  u.  Physiol.  d.  Sinne.     XXXVIII. 

4.    8.  259. 

Ehrlich  hatte  behauptet,  dass  während  das  Dulcin  =  p-Phenetolkarbamid 
süss  schmecke,  das  genau  homologe  p-Anisolkarbamid  geschmacklos  sei;  er 
zog  daraus  den  Schluss,  dass  die  Schmeckbark  ei  t  überhaupt  auf  eine  Function 
der  Aethylgruppe  zurückzuführen  sei,  der  ein  besonderer  Connex  mit  dem  Nerven- 
system zukomme.  Nach  den  Untersuchungen  Stern b er g 's  ist  das  p-Anisolkar- 
bamid dagegen  stark  süss  schmeckend.  j.  katzenstein. 

48)  L.  B^thl.    Untanraakimgaii  Mar  dia  sacratariaakai  TargiBga  am  waickan 

Samaa.     Wimer  klin.  Wochenschr.    S.  1079.    1905. 

Bei  den  an  Hunden,  Katzen,  Kaninchen,  Affen  angestellten  Versuchen  er- 
hält man  Secretion  bei  localer  Reizung  des  weichen  Gaumens  durch  den  elektri- 
schen Strom,  bei  Reizung  des  Halssympathicus  vom  obersten  bis  zum  untersten 
Halsganglion,  bei  Reizung  des  Facialisstammes  bei  seinem  Eintritt  in  den  Meat. 
acust.  int.  Durchschneidung  des  Halsstranges  und  Reizung  des  Kopfendes  ruft 
Röthung  des  Velums  und  Secretion  auf  der  gereizten  Seite  hervor,   die  scharf  in 
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der  Mittellinie  abschneidet.    Bei  Reizung  des  Facialisstammes  beginnt  die  Secre- 
tion  früher  nach  der  Reizung,  als  bei  Reizung  des  Sympathicus. 

Die  secretorischen  Nerven  des  weichen  Gaumens  treten  vom  Halssympathicus 
in  die  Paukenhöhle  ein,  ziehen  über  das  Promontorium  und  gelangen  mit  dem 
N.  petros.  prof.  msg.  und  N.  vidian.  zum  Gangl.  sphenopal.  Die  im  Facialis- 
stamme  enthaltenen  secretorischen  Fasern  gehen  mit  dem  N.  petros.  superfic.  maj. 
zum  N.  vidian.  und  in  diesem  zum  Gangl.  sphenopal.,  von  hier  mit  den  Sjm- 
pathiousfasern  durch  den  N.  palat.  post.  zum  Gaumen.  j.  katzenotf.in. 

49)  £.  K.  Malcomber.   Bi  iateroBsutar  Fall  von  coiioiiltaler  UisbildiDig  dtr 
ImdkUila.   (Ai  intaresÜBg  caaa  af  caaganital  ■alfarmattan  af  tha  navfD 

Jgnerican  Journal  of  Surgery.    September  1906. 

Nach 'der  Geburt  des  Kopfes  bemerkte  man  eine  aus  dem  Munde  hervor- 
ragende Tumormasse;  auch  sah  man  einen  unteren  Schneidezahn.  Als  man 
nach  Vollendung  der  Geburt  das  Kind  einer  gründlichen  Untersuchung  unterzog, 
sah  man,  dass  der  Tumor  am  Dach  der  Mundhöhle,  gegenüber  der  Maxillarsutur 
angeheftet  war.  Er  war  mit  Epidermis  und  Lanugo  bedeckt  und  sein  freies  Ende 
ragte  gerade  über  die  Lippen  hervor.  Der  Zahn  war  völlig  ausgebildet  wie  bei 
einem  2  Jahre  alten  Kinde,  nur  war  er  frei  beweglich,  da  kein  ihn  tragender  Al- 
veolarrand  vorhanden  war.  Wenn  man  den  Tumor  lüftete  und  in  die  Mundhöhle 
hineinsah,  gewahrte  man  zwei  vollkommen  ausgebildete  Zungen,  jede  mit  einer 
Raphe  in  der  Mitte  und  einem  besonderen  Freuulum,  aber  nur  mit  einer  Wurzel. 
Die  inneren  Ränder  dieser  Zungen  lagen  in  der  Mittellinie  des  Mundes  überein- 
ander. Von  unten  her  entsprang  an  der  Bifurcationsstelle  dieser  Zungen  eine 
dritte  rudimentäre  Zunge,  die  sich  zwischen  den  beiden  anderen  nach  vom  er- 
streckte und  deren  distale  Enden  trennte,  so  dass  es  den  Anschein  hatte,  als  ob 
eine  dreilappige  Zunge  vorläge.  Die  dritte  Zunge  hatte  kein  besonderes  Frenulum 
und  keine  Raphe,  zeigte  aber  ebenso  wie  die  anderen  auf  ihrem  Rücken  Papillen. 

Der  Mund  war  so  voll,  dass  es  für  das  Kind  schwierig  war  zu  athmen  oder 
Nahrung  zu  sich  zu  nehmen.  Nach  Entfernung  des  Zahnes  wurde  daher  um  den 
Tumor  und  die  rudimentäre  Zunge  eine  Ligatur  gelegt  und  das  Ganze  dann  auf 
einmal  entfernt.  Nun  konnte  eine  gründlichere  Untersuchung  der  Mundhöhle  vor- 
genommen werden,  und  es  stellte  sich  heraus,  dass  zwei  weiche  Gaumen  und  zwei 
Uvulae  vorhanden  waren.  Jedes  Velum  erstreckte  sich  nach  aufwärts  von  den 
Gaumenbögen  zu  der  Medianlinie,  wo  sie  durch  ihre  Vereinigung  fast  einen  rech- 
ten Winkel  bildeten.   Eine  Gaumenspalte  bestand  nicht.  emil  mayer. 

50)  eajiord  Wontell.    OaigeBitala  Pharynxittal.   (Pkaryngaal  litala  aaiga- 

nital.)     The  Laryngoscope.    Juli  1906. 

Die  äussere  OefFnung  der  Pharynxfistel  erschien  als  ein  runder  Fleck  von 
4—5  mm  im  Durchmesser,  der  etwas  erhaben  und  mehr  pigmentirt  war,  als 
die  Umgebung.  Sie  lag  etwas  nach  unten  und  aussen  vom  Sternalende  der  Cla- 
vicula.  Beim  Schluckact  wurde  die  Oeffnung  naoh  innen  und  aufwärts  gezogen. 
Bei  Fingerdruck  nach  oben  und  unten  über  der  Haut  rechts  von  der  Trachea  floss 
der  Eiter  in  den  Pharynx  resp.   aus   der  äusseren  Oeffnung.    Laryngoskopiscbe 
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Untersuchung  zeigte,  dass  die  innere  FistelöfTnang  sich  auf  der  rechten  Seite  an 
der  Zangenbasis  befand.  Der  Gang  erstreckte  sich  von  hier  vertical  nach  oben 
unter  die  Haut  und  Halsfascie.  Er  war  so  dick  wie  der  kleine  Finger,  fühlte  sich 
bei  Druck  fest  an  und  konnte  von  dem  darunter  liegenden  Gewebe  leicht  abge- 
hoben werden.  Es  wurden  zuerst  Ausspülungen  gemacht,  dann  Jodtinctur  ge- 
braucht, worauf  Verschluss  und  Heilung  eintrat.  bmil  mayer. 

51)  Paul  Beclas.    Folgeinstinile  nack  feUerkaflem  Siir€kbnick  des  Weiakeits- 
lakna.    (Dea  accideata  conaicntlfs  k  rirapttan  vicieaae  de  la  dant  de  aageaaa.) 

Gazäte  des  hopitaux,    No.  43.    Aprü  1906, 

Gelegentlich  einer  von  ihm  gemachten  Beobachtung  giebt  Verf.  einen  Ueber- 
blick  über  die  beiden  Arten  von  Zustanden  (entzündliche  und  nervöse),  die  häufig 
den  Durchbruch  des  Weisheitszahnes  begleiten  und  erklärt  ihre  Pathogenese. 

BRIKDEL. 

52)  e.  W.  Schon*.   Uaber  die  aagaberenen  fiaackwUata  daa  Zaknfleiackea  bei 

KIldeTl  nad  ikre  Batatekaag.  (Aus  dem  Laboratorium  des  Elisabeth- Kinder- 
Krankenhauses  in  Petersburg.)  Ziegler's  Beiträge  z.  patkol.  Anatomie.  XXXIX. 
1.    1906. 

Seh.  beschreibt  zwei  hierhergehörige  Fälle;  in  dem  ersten  ragte  zwischen 
den  Lippen  eine  hellrothe,  harte,  glatte,  bim  förmige  Geschwulst  hervor,  die  vom 
Zahnfleischrande  des  Unterkiefers  —  dem  späteren  linken  IL  Sohneidezahn  ent- 
sprechend —  entsprang.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  ein  Gebilde 
bindegewebigen  Charakters,  das  genau  dem  Entwickelungsstadium  der  embryonalen 
Zahnpulpa  entspricht;  es  handelte  sich  also  nicht  um  eine  wahre  Neubildung, 
sondern  um  eine  Missbildung  des  Zahnes,  hervorgerufen  dadurch,  dass  die  Meso- 
dermpapille  wegen  einer  Entwickelungshemmung  des  Schmelzorgans  unbehindert 
zu  wuchern  anfing. 

In  dem  zweiten  Falle  fand  sich  ein  Tumor,  der  von  dem  Zahnfleisch  des 
Oberkiefers  —  entsprechend  dem  Spalt  zwischen  den  mittleren  Schneidezähnen  — 
entsprang;  er  erwies  sich  mikroskopisch  als  eine  teratoide  Geschwulst,  welche 
wahrscheinlich  eine  Entwickelungsanomalie  des  Os  intermaxillare  zu  ihrem  Aus- 
gangspunkt hatte. 

Alle  bis  jetzt  beschriebenen  angeborenen  Geschwülste  des  Zahnfleisches  bei 
I  Kindern  sind  ins  Gebiet  der  Missbildungen  zu  setzen.  a.  rosenberg. 

53;  F.  Smith.    Frflkieittge  Dlapoae  bei  Carelaom  der  Lippe  aad  Zaage. 
(Barly  diagaeaia  ef  eaacer  ef  lip  aad  toagae.)    Froceedings  PkUaddphia 

Cawnty  Medical  Society.    Juni  1906, 

Verf.  legt  ein  Hauptgewicht  auf  die  submucöse  Induration  an  der  Basis  des 
Geschwürs.  emil  mayer. 

54)  Wm.  s.  eottheii.   Eialge  Alectteaea  aa  Lippea,  land  aad  laage.    (Borne 
,  afeaUoaa  of  tke  lipa,  meatk  aad  toagae.)    The  Laryngoacope.    Mai  1906. 

I  Es   werden   beschrieben:    Cellulitis  der  Lippe,   diagnosticirt  als  Schanker; 

I  ödematöser  Schanker  und  Gummi  der  Lippe.  kmil  maybr. 
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55)  l«^otlz  des  Heraaggebers.  „gcrotal  tangve"  kai  ainar  Railia  Tai  FaBillaB* 
■itgUadan.   („Scratal  taaiaa"  ii  a  faBilr  seriai.)   N.  Y.  Medicai  Journal, 

7.  Jtmi  1906. 

„Scrotalzunge''  ist  die  unglückliche  Bezeichnung  für  eine  chronische  Glossi- 
tis  mit  Fissuren,  die  gewöhnlich  angeboren  ist.  Im  vorliegenden  Fall  hat  Patientin, 
eine  54jährige  Frau,  elf  Kinder,  von  denen  drei  den  besagten  Zustand  der  Zunge 
aufwiesen.  Fat.  selbst  hat  die  Glossitis  mit  Fissuren,  so  lange  sie  denken  kann, 
wahrscheinlich  seit  der  Geburt;  sie  entsinnt  sich,  dass  auch  ihre  Mutter  daran  litt. 

LBFFERTS. 

56)  Frapeiiard.  Beiiehiinsen  iwiackan  Lanoaplakia  knccalis  ud  Syphilis. 
(Bapports  da  la  lancoplaaia  knccala  et  de  la  sypkilis.)    Thise  de  Paris.  190ö. 

Verf.  hält  die  meisten  Leukoplakien  der  Mundhöhle  für  syphilitischer  Natur. 
Unter  126  Fällen  fand  er  89  mit  eingestandener,  27  mit  ignorirter  Lues  und  10, 
bei  denen  kein  Zeichen  gegenwärtiger  oder  überstandener  Lues  vorhanden  war. 
Er  empfiehlt  Allgemeinbehandlung  mit  Hydrargyr.  benzoat.,  local  Gurgeln  mit 
alkalischen  Lösungen  oder  Touchiren  mit  Chromsäure.  a.  cartaz. 

57)  J.  U.  Halsted.    lisckgeachwalst  des  welchen  Sauens.    (lixed  tmer 

et  the  soft  palate.)     The  Laryngoscope.    September  1906. 

Cfr.  Verhandlungen  der  28.  Jahresversammlung  der  American  Laryngological 
Association.  emil  maykr. 

58)  Hl  Mentot  (Lyon).  Seeiudare  SyphlllB  und  Uleeratlenen  des  Saunen- 
gewSlkes  nnd  der  landein  mit  AsseciaUen  Ten  fnalferaen  Bacillen  nnd  Spi- 
rillen. (Sypkllla  aecendaire  et  nlciraUena  de  la  ?onte  palatine  et  dea  amyc- 
dalea  aiec  asaeclaUon  fnae-aplrillaire.)   Soddt^des  aciences  m^icdUs  de  Lyon. 

2.  Mai  1906. 

Es  handelte  sich  um  ulcero-membranöse  syphilitische  Erscheinungen  mit 
Vorkommen  von  fusiformen  Bacillen  und  Spirillen  in  den  Geschwüren. 

PADL  raug6. 

59)  G.  G.  Davis.  Acnte  aeptlacke  InfecUon  dea  inneren  nnd  Snaaerenlalaes; 
Lndwig'acke  Angina.    (Acnte  aepUc  infectlen  of  the  threat  and  neck;  Lud- 

Wig'a  angina.)    Annais  of  Surgery.    August  1906. 

Von  den  12  Fällen,  dio  Verf.  selbst  beobachtet  hat,  waren  einige  durch 
Streptokokken,  andere  durch  Staphylokokken  und  einige  durch  Pneumokokken  be- 
dingt, während  bei  anderen  eine  Mischinfection  mit  einigen  dieser  Mikroorganis- 
men vorliegt.  Das  klinische  Bild  kann  in  allen  diesen  Fällen  das  gleiche  sein. 
Die  Aifection  beginnt  gewöhnlich  in  der  Mund-  oder  Rachenhöhle,  breitet  sich 
aber  meist  nicht  auf  die  Nasenhöhle  aus.  Die  Eingangspforte  für  die  Infection 
können  die  Tonsillen,  die  Submaxi'lardrüse,  jeder  Theil  der  Mund-  oder  Fharynx- 
schleimhaut  und  sehr  häufig  die  Zähne  sein.  Welches  auch  der  Ausgangspunkt 
der  Infection  sein  mag,  stets  erfolgt  die  Weiterverbreitung  längs  des  Bindegewebes 
und  nicht  durch  die  Lymphgefässe.  Die  tieferen  Fascien  leisten  ausgesprochenen 
Widerstand;   daher  kann  die  äussere  Haut  völlig  normal   erscheinen,  jedoch   die 
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charakteristische  brettartige  Harte  zeigt  leicht  die  Affection  an.  Eiter  erscheint 
erst  in  dem  letzten  Stadium  der  Entzündung.  Der  Process  kann  sich  nach  unten 
zur  Clayioula  oder  Sternum  ausbreiten,  oder  nach  innen  zum  Pharynx  oder  Larynx. 
Man  findet  eine  Schwellung  des  Mundbodens,  durch  die  die  Zunge  nach  aufwärts 
gedrängt  wird,  oder  Oedem  des  Larynx  und  der  Epiglottis.  Bisweilen  sieht  man, 
besonders  in  der  Nachbarschaft  der  hinteren  Zähne  sinusiforme  Oeffnungen,  die 
stinkenden  Eiter  entleeren.  Die  Temperatursteigerung  bewegt  sich  auch  in  schwe- 
ren Fällen  oft  in  geringen  Grenzen.  Die  Diagnose  kann  oft  Schwierigkeiten  be- 
reiten; von  grosser  Wichtigkeit  ist  die  pathognomonisohe  brettharte  Infiltration  an 
der  Zungenbasis,  in  der  Submaxillar-  oder  Parotisregion.  Die  tödtlichen  Fälle 
enden  gewöhnlich  vor  dem  zwölften  Tage  infolge  Sepsis ;  ein  kürzerer  Verlauf  ist 
oft  durch  Larynxödem  bedingt.  Frühzeitige  und  radicale  Incision  ist  die  einzige 
Therapie.  Eine  Incision  soll  von  der  Mitte  des  Kinns  nach  unten  zum  Zungenbein 
bis  auf  die  Mundschleimhaut  gemacht  werden,  wenn  die  Schwellung  unter  dem 
Kiefer  ist.  Ist  sie  dagegen  lateral  gelegen,  so  sollen  multiple  Incisionen  durch  die 
Haut  gemacht  und  dann  stumpf  zwischen  Muskel  und  Fasele  in  die  Tiefe  gegan- 
gen und  dann  Drains  eingelegt  werden.  Bei  Larynxödem  sind  die  anzuwen- 
denden Mittel:  Eis,  Cocain,  Adrenalinspray  und  hohe  Tracheotomie.  Die  Mor- 
talität bei  den  12  Fällen  betrug  40  pCt.  emil  mayer. 

60)  H.  OloTer  Longworthy.    Bin  Fall  Yen  primiren  Pkarynxanrsipal.    (A  cua 

af  prlBaiy  airaipalaa  af  tka  pharynz.)    Boaton  Medical  and  Surgical  Journal 
23,  August  1906. 

Eine  genaue  Diagnose  war  unmöglich  vor  2—3  Tagen  nach  Beginn  der  Er- 
krankung, als  die  charakteristischen  secundären  Erscheinungen  auf  der  Haut  des 
Gesichts  auftraten.   Der  Larynx  blieb  völlig  unbetheiligt.  emil  mayer. 

61)  Gorocbow.   Bialildimg  darWanga  durch  Plastik.  (Obrasowania  aohtachaki 

plaatilUii.)     Wratsch  Gaz.    No.  11—14.    1905. 

Ein  lesenswerther  Artikel;   hat  speciell  chirurgisches  Interesse. 

P.  HELLAT. 

62)  Helferich  (Kiel),    üabar  PharyttZplasUk.    Archiv  f.  klin.  Chirurgie.    Bd.  77. 
1905. 

Bei  einem  47jährigen  Kranken  hat  Helferich  wegen  Carcinom  den  Larynx 
und  einen  Theil  des  Pharynx  entfernt.  Als  der  Patient  nach  einem  Jahre  noch 
recidivfrei  war,  wurde  in  verschiedenen  kleinen  Operationen  der  Oesophagus  mit 
dem  Pharynx  wieder  vereinigt.  Seifert. 

63)  Spisbarny  (Moskau).    Pharyngatamia  Bttprabyaldaa.     Cmtralbl  f.  Chintrgie. 
No.  29.     1906. 

Zur  Exstirpation  eines  Fibrosarkoms  der  linken  hinteren  Rachengegend  er- 
gab ein  parallel  dem  Zungenbein,  Yg  cm  über  diesem,  von  der  Gegend  des  ersten 
Homes  bis  zum  linken  Kopfnicker  gehender  Schnitt  sehr  gute  üebersicht. 

SEIFERT. 
Jahrg.  X2LII.  gg 
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64)  Pa«l  Fabre.    Bnite  Ffflle  pUtsUeker  BlntiiSuiOB  oder  Itaiatoa  der  «fili. 
.  (QnoUliioi  eas  de  saSasIeii  saBcaine  briiqae  en  d'UmateBe  aibit  de  Ui 

.   laette.)    Acad^ie  de  m^decine.    12.  Juni  1906, 

Diese  BlatsufTusion  äussert  sieb  in  einem  Gefühl  von  Kitzel  oder  von  Fremd- 
körpern. Die  Prognose  ist  gut  and  die  Diagnose  leicht.  paul  rauge. 

65)  A«  Onodi  und  B,  Entz.    Ueber  Kerateila  pharyngiS.    Fraenkel^s  Archiv  f. 
Laryngologie,    Bd.  XVI.    S.  265. 

Die  Arbeit  beschäftigt  sich  mit  der  Krankheitsform,  die  unter  dem  Namen 
Pharyngomycosis  benigna,  Pharyngomycosis  leptothricia,  Mycosis,  Phycosis  lepto- 
thricia,  Hyperkeratosis  lacunaris  beschrieben  ist.  Auf  Grund  eigener  histologischer 
Untersuchungen  kommen  die  Verff.  zu  folgenden  Resultaten:  Das  Wesen  der  Er- 
krankung ist  am  Zungengrund,  wie  auch  an  den  Tonsillen  eine  von  massiger 
Bindegewebsentzündung  begleitete  Verdickung  und  Verhornang  des  Epithels,  also 
eine  Metaplasie  desselben.  Das  verhornte  Epithel  häuft  sich  in  grossen  Massen 
an,  entweder  weil  es  sich  rasch  in  grosser  Menge  bildet  oder  aber,  weil  diese 
Epithellagen  fester  miteinander  zusammenhalten.  Das  Verhornen  des  Epithels 
wird  nicht  durch  Keratohyalin-  oder  Eleidinkömer  vermittelt.  Die  braune  Ver- 
färbung der  Epithelpfröpfe  ist  theils  die  originelle,  gelblich-braune  Farbe  der 
Hornsubstanz,  theils  ist  sie  von  Biutextravasat,  welches  zwischen  die  Epithellagen 
gerathen  ist,  verursacht.  Die  Krankheit  entwickelt  sich  auf  einem  chronisch  ent- 
zündeten Boden.  Der  Befund  von  Leptothrilfaden  ist  nur  accidentell;  der  Pilz 
steht  mit  der  Erkrankung  in  keinerlei  ätiologischer  Beziehung.  Das  Wesentliche 
der  Krankheit  besteht  in  der  Verhornung  des  Epithels;  daher  wollen  die  Verfif. 
sie  als  Keratosis  pharyngis  bezeichnet  und  den  von  Sieben  mann  gewählten 
Namen  Hyperkeratosis  pharyngis  für  die  schweren  Fälle,  in  denen  sich  ganze 
Hornstacheln  gebildet  haben,  reservirt  wissen.  p  klbuperer. 

66)  Alexander  Iwanoff  (Moskau),     üeber  Pharyngitis   granoleaa.     Fraenkds 
Archiv  f.  Laryngologie.    Bd.  XVI.    S.  307. 

Verf.  unterscheidet  adenoide  und  entzündliche  Granula;  die  ersteren  cbarak- 
terisirt  die  Hyperplasie  des  lymphatischen  sowohl  wie  des  Drüsengewebes  und  das 
Fehlen  von  Entzündungserscheinungen,  während  in  den  entzündlichen  Granula 
die  Entzündungserscheinungen  prävaliren.  Die  entzündlichen  Granula  sind  kleiner 
(ungefähr  hirsekorngross),  von  dunkelrother  Farbe,  einzeln  auf  der  stark  gerötfaeten 
Mucosa  zerstreut.  Die  adenoiden  Granula  sind  grösser  (erbsengross),  blass,  sitzen 
auf  einer  anämischen  Schleimhaut,  confluiren  häufig,  so  dass  die  hintere  Pharynx- 
wand  ein  höckeriges  Aussehen  bekommt;  meist  bestehen  zugleich  mit  solchen 
Granula  Pharyngitis  lateralis  und  Hypertrophie  der  Tonsillen.  Die  Pharyngitis 
adenoidalis  —  den  Namen  Pharyngitis  granulosa  will  Verf.  für  die  ent- 
zündliche Form  der  Affection  reservirt  wissen  —  macht  für  sich  keinerlei  Sym- 
ptome und  bedarf  keiner  Behandlung.  f.  klkmpeber. 

67)  9.  Finder  (Berlin).   Eine  eigentlillinUeke  Tertadenmg  der  hlnlerei  Baehei- 

wand.    Fraenkd's  Archiv  f.  Larpngologie.    Bd.  XVL    S.  321. 

Zufälliger  Nebenbefund  bei  einem  45  jährigen  Manne  mit  asthmatischen  Be- 
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soh werden  und  leichter  Heiserkeit:  Die  Sohleimbaat  der  hinteren  Raohenwand 
ist  besät  mit  zahllosen,  stecknadelspitz-  bis  hirsekorngrossen,  gelbweissen,  sehr 
dicht  neben  einander  liegenden  and  bisweilen  mit  einander  conflairenden  Knöt- 
chen, die  halbkugelig  über  das  Nireaa  der  Schleimhaat  hervorragen;  die  Schleim- 
haut selbst,  wo  sie  zwischen  den  Knötchen  zum  Vorschein  kommt,  ist  glatt,  dann, 
ziemlich  blass  and  trocken.  Der  Patient  weiss  selbst  gar  nichts  von  dieser  Ver- 
änderung; die  histologische  Untersuchung  eines  excidirten  Schleimhautstäckes 
giebt  über  ihre  Natur  keine  rechte  Aufklärung.  p  klemperer. 

d.  Diphtherie  und  Croup. 

68}  H.  M.  Greene.  Diphtherie  und  die  WirknnK  dei  Myhtheriebacillns,  ver- 
gliehen  Bit  der  anderer  Bacillen.  (Diphtherie  and  the  actien  ef  the  baeillns 
ef  diphtheria  as  eempared  with  the  ether  bacteria.)   North  Westem  Medidne. 

Juni  1906, 

Verf.  unterscheidet  zwei  Typen:  Toxische  und  infectiöse  Bakterien.  Der 
Diphiheriebacillus  bewirkt  Toxaemie,  die  Bakterien  der  andere  Gruppe  Septikaemie. 

EMIL  MAYER. 

69)  Walter  B.  Bamsey.  lene  Dnteninchnigen  nnd  CempUeaUenen  bei  Diph- 
therie.   (Beeent  inTeatigaäens  and  eenplicatiens  of  diphtheria.)    st,  Pavi 

Medical  Journal    September  1906. 

Verf.  bespricht  den  Effect  der  Bacillen  auf  Herz  und  Nervensystem;  des- 
gleichen auf  Lungen,  Magen,  Leber  und  Nieren.  Es  wird  ferner  über  die  Anti- 
toxingaben und  ihre  Wirkung  auf  das  Blut  berichtet. 

Die  Intubation  hat  der  Tracheotomie  den  Vorrang  abgelaufen,  sie  soll  aber 
nur  im  Liegen  gemacht  werden,  weil,  wenn  der  Patient  sitzt,  die  Gefahr  für  das 
Herz  zu  gross  ist.  bmil  mayer. 

70)  C.  J.  St  Clair.   intttezin  bei  Diphtherie.    (inUtezin  ta  diphteria.)    Vir- 

ginia  Medical  Semi-Monthly,     7.  September  1906. 

Verf.  plaidirt  für  möglichst  frühzeitige  Anwendung;  enthält  bekannte  That- 
sachen.  bj^i^  mayer. 

71)  Biiik  (Odessa).   Bin  Fall  ?en  Bachendiphiherie  bei  einen  rierwichentUchen 

Sänglinge.    Archiv  f.  KinderheiUcunde.    Bd.  4'i.    1906. 

Isolirte  Erkankung  des  Rachens  ohne  Betheiligung  der  Nase.  Zur  Injection 
kamen  3000  E.,  die  gut  vertragen  wurden.    Gaumenlähmung,  Heilung. 

SEIFERT. 

e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

72)  Ernst  Barth  (Frankfurt  a.  0.).  ZuT  Lehre  Tom  Tenansati  anf  Srnnd  phy- 
iielegiseher  nnd  anatemischer  Untennchongen.   FraenkcVs  Archiv  f.  Laryn- 

gohgie.    Bd,  XYL 

Durch  Untersuchungen  mit  dem  Zwaardemaker 'sehen  Apparat  stellte 
Verf.  fest,   dass  bei  gut  geschulten  Sängern   und  Sängerinnen  mit  ansteigender 

86* 
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Tonhöhe  der  Kehlkopf  tiefer  tritt  und  umgekehrt,  dass  er  also  bei  dem  tiefsten 
Ton  seinen  höchsten,  bei  dem  höchsten  Ton  seinen  tiefsten  Stand  innehat.  In  der 
Prüfung  dieses  Verhaltens  glaubt  er  ein  objectires  Kriterium  für  den  richtigen 
Tonansatz  gefunden  zu  haben.  Die  Erlernung  des  richtigen  Tonansatzes  freilich 
ist  nach  wie  vor  auf  die  richtige  Nachahmung  eines  mustergiltigen  Vorbildes  unter 
Controle  eines  feinen  Ohres  angewiesen.  p.  klemperer. 

73)  w.  S.  Anderson.  Die  Boeinlliuisniig  der  Sprach-  imd  SingsUBBe  direk 
abnorae  Znstlnda  ia  läse  nad  Kala.  (The  apeakiag  aad  aiagiag  ¥eice  u 
alected  by  the  abaonaal  coaditteaa  of  noae  aad  throaL)   DäraU  Medicd 

Journal.    Juni  1906. 

Vor  jeder  Operation  soll  man  auch  die  eventuelle  Einwirkung  auf  die  Nase 
bedenken.  emjl  mayer. 

74)  Egmont  Banmgarten  (Budapest).  BenerkaBgea  la  dea  iafaata  vea  B. 
Barth:  „Bar  Therapie  der  iphoaia  apaattca  mlttelat  mechaniacher  Beeialaaaaaa 
der  Sletttabildaag". 

75)  Ernst  Barth.  Erwldenrng.  FraenkeU  Archiv  f.  Laryngologie,  Bd.  XVL 
8.  547  u.  548, 

Baumgarten  hat  1899  (Wiener  med.  Wochenschr.)  bereits  über  einen  Fall 
von  Aphonia  spastica  berichtet,  den  er  durch  Intubation,  also  durch  mecha- 
nische Beeinflussung  im  Sinne  Barth 's  mit.  eklatantem  Erfolge  behandet  hat. 

F.  KLEHTBRER. 

76)  J.  yaa  Geuns  (Amsterdam).  Bla  Ilttel  gegea  Keachhaatea.  (Ben  adddel 
tegea  kiahheeat.) 

77)  P.  yan  der  Wielen  (Amsterdam).    Bape-Creaeleae. 

78)  w.  de  long  (Leiden).  Behandlang  Ten  Keaehhaatea.  (Behandeling  na 
Unhheeat.) 

79)  H.  Barger  (Amsterdam).   Behandlung  Ten  Kenehhaaten.    (Behandeling  Taa 

Unhheeat.)     Ned.  ISjdschr.  V.  Gmeeak.    1905.    IL    No.  25  u.  26.    1906.    L 

No.  1  u.  2. 

Van  Geuns  hat  mit  dem  amerikanischen  Geheimmittel  Napocresolene  bei 
Keuchhusten  überraschende,  de  Jong  mit  einem  ähnlichen  deutschen  Präparat 
zufriedenstellende  Erfolge  erhalten.  Van  der  Wielen  hat  das  Mittel  untersucht 
und  gefunden,  dass  Napocresolene  nichts  als  unreines  Phenolum  liquefactum  ist. 
Ein  völlig  identisches  Präparat  erhielt  er  durch  die  Mischung  von  93  g  Phenol, 
liq.,  5  g  Cresolum  crudum  und  2  g  Wasser. 

Burger  erinnert  an  die  altbekannte  Verwendung  von  Karboldampf  (u.  A. 
Henoch)  und  von  Kreosot  (u.  A.  Eich  hörst)  beim  Keuchhusten.  Es  sei  an- 
gezeigt, die  Wirkung  des  Kresols  (Bestandtheiles  sowohl  von  Kreosot  wie  von 
Napocresolene)  bei  Keuchhusten  eingehend  zu  studiren.  h.  burger. 

80)  Charles  J.  Whalen.  Bin  Fall  Tea  aegenaanteai  Kehlhepfaehwindel.  (i 
eaae  el  ae-called  laryageal  Terüge.)    The  Laryngoscope.   Juli  1906. 

Patient  hat  täglich  mehrere  Hustenanfälle  mit  einstündigem  Verlust  des  Be- 
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wusstseius.  Auoh  während  des  Schlafes  fahrt  er  bei  Beginn  des  Hastenanfalles 
aaf,  um  dann  bewnsstios  hintenüber  zu  fallen.  Dieser  Zustand  hielt  drei  Monate 
lang  an.  In  den  nächsten  drei  Monaten  wurden  die  Anfälle  seltener.  Mit  dem 
Beginn  des  Winters  wurde  der  Husten  in  Folge  einer  Erkältung  schlimmer  und 
mit  dem  Einsetzen  der  Bronchialstörungen  wurden  die  Hustenparoxysmen  wieder 
so  heftig  wie  früher  und  auch  die  Anfälle  von  Bewusstlosigkeit  häufiger.  Alle 
Mittel  erwiesen  sich  als  erfolglos.  Seit  einiger  Zeit  nimmt  Patient  Leberthran; 
die  Anfälle  Hessen  seitdem  nach  und  Patient  ist  auf  dem  Wege  der  Besserung. 

EMIL  MAYER. 

81)  MoskoTicz.   Refleznaiirege  des  Koblkopfes  kei  Erkrantamg  der  weiblicken 

Seiitalion.    Orvoaok  Lajjja.    No.  8. 

Patientin  hat  beständig  das  Gefühl  eines  unerträglichen  Würgens,  eines 
Fremdkörpers  im  Kehlkopfe.  Ausser  Anämie  der  Schleimhäute  nichts  Abnormes 
in  den  Luftwegen.  M.  leitete  die  Sache  aufs  gynäkologische  Gebiet  und  es 
stellte  sich  heraus,  dass  bei  der  Patientin  ein  Carcinoma  uteri  bestand. 

V.  NAVRATIL. 

82)  H.  Cordes  (Berlin).   Beitrag  HUT  Aetiologle  nnd  Patke)ogie  der  Sdiiger- 

kldUkea.    Fraetikd'8  Archiv  f.  Laryngologie.    Bd.  XVI.    S.  215. 

C.  untersuchte  18  Stimmbandknötchen  von  12  Patienten.  Nur  4  enthielten 
Drüsen,  14  waren  drüsenfrei  —  indessen  hält  Verf.  dieses  Zahlenverhältniss  nicht 
für  ganz  richtig,  da  er  unter  den  Fällen  von  Knötchenbildung,  welche  nicht  zur 
Operation  kamen,  sondern  durch  intralaryngeale  Maassnahmen  sich  zurückbildeten, 
mehrere  sah,  welche  nach  seiner  Ueberzeugung  Drüsen  in  den  Knötchen  besasson. 
Nach  dem  histologischen  Befunde  theilt  er  die  Knötchen  in  a)  Fibrome  mit  fibrös- 
elastischem Stroma  und  gleichmässigem,  wenig  verdicktem  Epithelbeiag;  b)  Fibrome 
mit  fibrös-elastischem  Stroma  und  stark  verdicktem  und  gewuchertem  Epithelbelag 
mit  und  ohne  Rundzelleninfiltration;  c)  Fibrome  mit  fibrös-elastischem  Stroma, 
papillären  Erhebungen  und  verdicktem  Epithel;  d)  Fibrome  mit  mehr  oder  weniger 
weitmaschig  angeordnetem  fibrös-elastischem  Stroma  und  glatter,  resp.  papillärer 
Oberfläche;  e)  Fibrome  mit  cystischen  Hohlräumen  (Angio-Fibrom,  Fibroma  cysti- 
cum);  f)  Fibrome  mit  hyaliner  Degeneration  des  Stromas. 

Die  drüsenhaltigen  Knötchen  sind  nach  Verf.'s  Ansicht  bei  längerer  und  ge- 
nauerer laryngoskopischer  Beobachtung  fast  immer  von  den  drüsenfreien  zu  unter- 
scheiden; theils  sieht  man  sie  secerniren,  theils  wechselt  ihre  Grösse  von  einem 
Tage  zum  andern.  Patienten  mit  solchen  Knötchen  sind  in  ihrem  Stimmgebrauch 
sehr  behindert,  dagegen  sah  Verf.  eine  Künstlerin  mit  trockenen  Knötchen  allen 
Anforderungen  ihres  Berufes  ohne  Mühe  genügen.  In  den  4  drüsenhaltigen  Knöt- 
chen fanden  sich  stets  entzündliche  Erscheinungen  und  der  entzündlichen  Affec- 
tion  der  Drüse  kommt  dabei  sicherlich  eine  ätiologische  Bedeutung  zu.  Da  aber 
in  keinem  Falle  doppelseitiger Knötchenbiidung  in  beiden  Gebilden  und  in  keinem 
der  einseitig  entwickelten  Knötchen  Drüsen  nachgewiesen  wurden,  ferner  die 
drüsenhaltigen  Knötchen  überhaupt  nur  etwa  20  pGt.  der  gesammten  Knötchen 
ausmachen,  ist  eine  allgemeinere  ätiologische  Bedeutung  der  Drüsenaffection  nicht 
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anzunehmen.  Die  drüsenhaltigen  Knötchen  gehen,  vorausgesetzt,  dass  die  Ver- 
änderungen an  den  Drüsen  noch  keine  so  tiefgehenden  sind,  dnrch  intralarjngeale 
medioamentöse  Behandlung  (Jod  u.a.)  meist  zurück.  —  Die  Aetiologie  der  drüsen- 
freien Knötchen  ist  weniger  deutlich.  In  einem  Falle  sah  Verf.  bei  einer  Sängerin 
mit  massigem  Katarrh  nach  andauernden  Versuchen,  zwei  bestimmte  Falsetttone 
hervorzubringen,  Knötchen  plötzlich  hervortreten.  Die  falsche  Technik  führt  zu 
starker  Reizung  an  einem  bestimmten  Punkte,  wobei  ein  circumscriptes  Oedem 
des  Stimmbandes  zu  Stande  kommt;  aus  dem  Oedem  entsteht  bei  Fortdauer  der 
falschen  Technik  durch  Erschlaffung  und  Schädigung  der  elastischen  Fasern  ein 
ödematöses  Fibrom.  Die  von  Krause  beschriebenen  Veränderungen  der  elastischen 
Fasern  (Schwund,  bezw.  Unterbrechung  derselben)  in  den  Knötchen  fand  Verf. 
in  seinen  Fällen  regelmässig.  f.  klbmperer. 

83)  Teofli  ZalewBki  (Lemberg).    bdolaryngeale  ivsickiling  eiies  Laryiz- 

flkrOBi.    FraerJcd'8  Archiv  f.  Laryngologie.    Bd.  XVI.     S.  537, 

Beim  Versuch,  den  wallnussgrossen  Tumor  mit  der  Krause'schen  Pincette 
zu  exstirpiren,  erwies  sich  derselbe  als  sehr  derb  und  wurde  nur  die  Schleimhaut 
durchschnitten,  die  sich  rasch  zurückzog,  so  dass  die  Wundränder  weit  klafften. 
Daraufhin  schob  Z.  die  Schleimhaut  weiter  über  den  ganzen  Tumor  zurück  und 
hob  diesen,  der  nur  locker  mit  der  Umgebung  verwachsen  war,  dann  ohne  grosse 
Gewaltanwendung  in  toto  heraus.  Die  Schleimhaut  legte  sich  in  Falten  in  den 
Sinus  Morgagni;  Blutung  gering.  Der  Tumor  erwies  sich  mikroskopisch  als  Fibrom. 
Patient  nach  8  Tagen  mit  geringer  Heiserkeit  geheilt  entlassen. 

F.  KLEMPEKBR. 

84)  W.  Rostock.   Bekandlmig  tob  KeklkopfpaplUomen.  (TroatBeit  t f  papffloaa 

•f  tke  larynz.)    N.  r.  Medical  Journal    2.  Juni  1906. 

Verf.  hat  in  2  Fällen  von  reoidivirenden  Papillomen  Heilung  durch  die  ab- 
wechselnde Anwendung  von  Arsen  und  Jodkali  erzielt.  Er  meint,  dass  sich  in 
diesen  Fällen  durch  geeignete  interne  Behandlung  oft  chirurgische  Eingriffe  um- 
gehen lassen.  lefferts. 

85)  Lommel  (Jena).    FUlo  YOn  KoUkopflliei   Ud  KoklkopfpapUlOBOl.     Corrc- 
spondenM.  d.  aüg.  ärztl.  Vereins  von  Thüringen.    8.    1906. 

Bei  einer  jungen  Frau  zeigte  sich  eine  diffuse  gummöse  Infiltration  fast  des 
ganzen  über  den  Stimmbändern  gelegenen  Kohlkop finnern.  In  einem  anderen  Falle 
waren  Papillome  an  der  Stelle  eines  längst  geheilten  luetischen  Geschwüres  auf- 
getreten. SEIFERT. 

86)  Forbea  R.  Mc.  Creerj.   Bin  Fall  voi  KeklkopfpapUlom  kete  Uiit.    (i 
easo  of  papUloma  of  tke  laryu  tat  a  ckU«.)    N.  Y.  Mediaü  Eecord.   14.  Jm 

1906. 

Der  Fall  betrifft  ein  2^2  j^^nges  Kind.  Der  Znstand  war  infolge  der  Be- 
hinderung der  Luftzufuhr  sehr  geßlbrlich.  Verf.  entschloss  sich  zur  Intubation, 
danach  trat  aber  eine  so  offensichtliche  Verschlimmerung  ein,  dass  er  sofort  den 
Tubus  wieder  herauszog.    Dagegen  hatte  die  Tracheotomie  sofort  eine  völlige  Be- 
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hebung  der  Athemnoth  zur  Folge.  Ein  halbes  Jahr  später  warde  die  Tabe  duroh 
eine  gefensterte  ersetzt,  doch  war  das  Kind  nicht  im  Stande,  duroh  das  Fenster 
und  den  Larynx  zu  athmen.  Verf.  will  das  Kind  die  Canüle  tragen  lassen,  bis 
die  Zeit  des  activen  Wachsthums  vorüber  ist,  um  dann,  wenn  nöthig,  eine  defini« 
tive  Operation  vorzunehmen.  lbfprrts. 

87)  A.  B.  Thnmlier.  LaryixpapUlem  lafolga  Bnatkiinig  tob  Btie.  (Pa- 
pilloma  af  laryni  from  inlialattan  af  flaaai.)    The  Laryngoscope.   September 

1906, 

Cfr.  Verhandlungen  der  28.  Jahresversammlung  der  American  Laryngological 
Association.  bmil  uayer. 

88)  G.  Ferrerl.   Drai  Fälla  van  laryigaflsanr  wagan  Paplllaiia.    (Tra  casi  di 

larilgalaaiira  par  papillani.)    Arch.  Ital  di  otolagia.    September  1906. 

Die  Fälle  betreffen  ein  5 jähriges  Kind,  eine  21jährige  und  eine  52jährige 
Patientin.  Verf.  ist  ein  entschiedener  Gegner  der  endolaryngealen  Behandlung 
bei  Papillomen ;  behauptet,  dass  man  mittels  der  Laryngofissur  die  Patienten  durch 
die  einmalige  Operation  heilen  könne.  £r  hat  nach  endolaryngealer  Operation  fast 
immer  Recidive  gesehen,  während  nach  der  Laryngoüssur  „im  Allgemeinen^'  das 
Gegentheil  der  Fall  war.  Er  verwirft  den  von  einigen  Chirurgen  gegebenen  Rath, 
die  Laryngofissur  in  diesen  Fällen  ohne  vorhergehende  Tracheotomie  zu  machen. 
Am  meisten  gegen  die  Bevorzugung  der  Laryngofissur  duroh  den  Verf.  spricht 
wohl  die  Thatsache,  dass  in  dem  einen  von  den  drei  mitgetheilten  Fällen  nach 
6  Monaten  Recidive  eintraten,  so  dass  eiligst  in  der  Nacht  die  Tracheotomie  aus- 
geführt werden  musste.  finder. 

89)  John  Boland  Mackenzie.  lanarkiuigaii  ftbar  dla  makraakapiialia  Magnasa 
ud  Allgamaiabakandliuig  bai  Kahlkapfcaraisam.  (Bamarks  an  iha  macra- 
gcapla  diagnaala  and  ganaral  traatanant  af  aancar  af  tha  larynx.)    Annais  of 

Otologyy  Ehinology  and  Laryngdogy.    März  1906. 

Nichts  Neues.  bmil  maybr. 

90)  Gottlieb  Kia«r.   Kahlkapfcarcinam.  Laryngaflsanr.  (Oancar  af  tha  larynx; 

laryngalaanra.)     The  Laryngoscope.    Juli  1906. 

Patient  ist  ein  57  jähriger  Mann.  Verf.  will  nicht  definitiv  entscheiden,  ob 
ein  Recidiv  vorliegt.  Dagegen  spricht,  dass  das  Kehlkopfbild  sich  seit  2  Jahren 
nicht  geändert  hat.  Es  sind  seit  der  Operation  3  Jahre  vergangen;  Verf.  meint 
jedoch,  man  könne  von  einer  Heilung  erst  nach  5  Jahren  sprechen. 

EMIL  MAYER. 

91)  Ohayaiter  Jackson«    Thyraatamla  adar  Laryngaatamla.    (Thyratamy  ar 

Laryngactamy.)    Pennsylvania  Medical  Journal.    Juli  1906. 

Es  werden  2  Fälle  mitgetheilt.  Im  ersten  war  die  Thyreotomie  angerathen, 
aber  verweigert  worden,  es  musste  die  Larynxexstirpation  gemacht  werden  und 
Pat.  starb  8  Monate  später  an  Recidiv.  In  einem  zweiten  Fall  wurde  wegen  Epi- 
theliom eine  Thyreotomie  gemacht  und  Pat.  lebt  noch   nach  4  Jahren  und   kann 
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sich  gat  verständlich  machen.  Das  einzige  Symptom  für  ein  Kehlkopfcarcinom  im 
Stadiam  der  Heilbarkeit  ist  Heiserkeit,  die  verschwindet  und  wiederkehrt.  Alle 
anderen  Symptome  treten  erst  auf,  wenn  jenes  Stadium  schon  vorüber  ist.  Chro- 
nische Heiserkeit  ist  also  oft  ein  Zeichen  für  eine  maligne  Erkrankung. 

EMIIi  MAYER. 

92)  A.  H.  Bogart.   Totale  LanrixazsUryalioi  wogoi  OarcinoH.  (Tatal  laryig oc- 

tomy  fer  careiioma.)    American  Surgery,    August  1906. 

Bericht  über  einen  erfolgreichen  Fall.  Weder  war  vorhergehende  Tracbeoto- 
mie  noch  Tamponcanüle  in  diesem  Fall  nöthig;  die  Trendelenburg 'sehe  Lage 
macht  dies  unnöthig.  emil  mayer. 

f.    Schilddrüse. 

92)  Oeorges  Dock.  Klinische  Brfaknugoi  bei  lerbiu  Baietew.  (Cliiical 
ezperiences  with  ezephthalmic  goitre.)    N,  Y.  Medical  Becord. 

In  Michigan  und  den  benachbarten  Staaten  ist  sowohl  einfacher  Kropf  wie 
Morbus  Basedow  sehr  häufig.  Unter  4000  Patienten  hatten  32  Basedow'sche  Krank- 
heit, davon  betrafen  29  Frauen  und  3  Männer.  Der  jüngste  Patient  war  19,  der 
älteste  55  Jahre  alt.  In  12  Fällen  bestand  ein  Kropf,  lange  bevor  die  anderen 
Symptome  einsetzten.  Die  Symptome  von  Seiten  des  Herzens,  der  grossen  Gefasse, 
Augen,  Haut,  Nervensystem  zeigten  keine  grosse  Abweichung  von  dem  bekannten 
Krankheitsbild.  Der  Blutdruck  war  in  einigen  Fällen  auf  160—180  erhöht,  in 
anderen  betrug  er  nur  100.  Anämie  war  in  wenigen  Fällen  vorhanden.  Unter- 
suchung des  Magensaftes   zeigte  Herabsetzung  oder  Fehlen  des  Salzsäuregehalts. 

D.  betont  die  Wichtigkeit  von  Ruhe,  Diät,  rationeller  Lebensführung  und 
symptomatischer  Behandlung.  Röntgenstrahlen  wurden  in  2  Fällen  versucht;  sie 
hatten  wenig  Effect  auf  die  Struma  und  gar  keinen  auf  die  anderen  Symptome. 

LEFFEST8. 

94)  G.  A.  Waterman.   Die  Semmkehaiidliuig  dei  lorbaa  Baaelew.    (Tke  aerm 

treatment  ef  ezepbtalllie  gettre.)  Boston  Medical  and  Surgical  Journal. 
16.  August  1906. 

Die  Erfahrungen  des  Verf. 's  über  Serumbehandlung  werden  durch  die  mit- 
getheilten  Fälle  illustrirt.  Verf.  hat  auch  getrocknetes  Blut  von  thyroidectomirten 
Ziegen  in  Dosen  von  5  g  2  oder  3 mal  täglich  in  einer  Anzahl  von  Fällen  ange- 
wandt,   aber  niemals  günstige  Erfolge  davon  gesehen. 

Von  den  hier  mitgetheilten  Fällen  können  2  als  geheilt  angesehen  werden, 
2  als  gebessert  und  1  als  ungebessert. 

Wenn  man  alle  die  Fälle  betrachtet,  in  denen  ein  günstiger  Einflass  der 
Serumbehandlung  berichtet  worden  ist,  wird  man  sich  der  Annahme  nicht  rer- 
schliessen  können,  dass  hier  ein  die  Krankheit  günstig  beeinilussendes  Mittel  vor- 
liegt; wahrscheinlich  auf  diesem  Wege  oder  durch  das  cystotoxische  Serum,  über 
das  neulich  Beebe  und  Rogers  berichtet  haben,  werden  wir  ein  specifisches 
Mittel  gegen  die  Krankheit  finden.  bmil  h^lVee. 
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95)  S.  P.  Beebes.   Ein  Sem  tob  tkorapeiitiBckem  Wortk  M  der  Bohandiiug 

YOB  lorblUI  laseilOW.    Journal  of  the  American  Medical  Asaociatiou,    1.  Sep- 
tember 1906. 

Verf.  besohreibt  die  Praparation  eines  specifisohen  Serums.  Um  die  besten 
Resultate  zu  erzielen,  muss  man  Thieren  erkrankte  Schilddrusen  injiciren.  Der 
Unterschied  zwischen  dem  Serum,  das  man  so  erhält,  und  dem  nach  der  Injeotion 
Ton  normaler  Schilddrüse  erhaltenen  war  jedoch  nicht  wesentlich.  Es  gelang 
durch  die  Anwendung  pathologischer  Drusen,  die  im  Krankenhause  entfernt 
worden  waren,  ein  Serum  herzustellen,  durch  dessen  Einfluss  deutliche  Besse- 
rung erzielt  wurde.  emil  mayer. 

96)  H.  €,  Barclay.  Dia  Anweidmig  toi  AdroDalia  bei  larbiii  Baaedow.  (The 
lae  of  adreaaUn  il  ezophtkaladC  gotter.)  American  PracHHmer  and  News. 
Juli  1906. 

Von  einer  Lösung  von  1  :  1000  wurden  innerlich  5  Tropfen  gegeben  als 
Mittel  gegen  die  excessiven  Palpitationen.  Der  Erfolg  war  ein  unmittelbarer  und 
ausgesprochener  und  so  befriedigend,  dass  das  Mittel  ein  paar  Monate  lang  gegeben 
wurde,  wobei  alle  Symptome  nachliessen.  6  Monate  später  leichtes  Recidiv,  das 
wieder  prompt  auf  Adrenalin  zurückging.  bmil  mayer. 

97)  W.  As  Dowiies.    Thyrodoetomie  wegen  lerbaa  Baaedow.   (Thyredeetomy 

for  ezopkthalmiC  goUer.)    N.  Y.  Medical  Becord.    28.  Aprü  1906. 
Klinischer  Bericht  aber  zwei  mit  gutem  Resultat  behandelte  Fälle. 

LEFFERTS. 

98)  F.  J.  Shepberd.  Die  cUnirgiache  Behaadlaag  dea  lorbaa  Baaedow.  (The 
ehinrgical  treatmeat  of  ezopkthalmie  gOitre.)  Journal  of  the  American  Me- 
dical Association.    1.  September  1906. 

Verf.  meint,  dass  in  einer  Anzahl  von  Fällen  operative  Maassnahmen  von 
Erfolg  sind.  Die  Fälle,  die  durch  Operation  nicht  gunstig  beeinflusst  werden, 
sind  nicht  die  schweren,  sondern  diejenigen,  in  denen  die  Hypertrophie  der  Drüse 
mehr  auf  der  einen  als  auf  der  andern  Seite  ist,  mit  ausgebildeter  Tumorbildung, 
ferner  wo  die  Drüse  nicht  sehr  gefässreich  ist  und  der  Kropf  den  anderen  Symp- 
tomen schon  Jahre  lang  vorausgegangen  ist.  In  frischen  Fällen  von  Kropf bildung 
mit  geringen  anderen  Symptomen,  wenn  die  Drüse  weich,  gefässreich  und  gleich- 
massig  vergrössert  ist,  sind  die  Resultate  gewöhnlich  gut.  Ist  ausgesprochene 
Toxämie   in  Folge  Thyreoidismus   vorhanden,   so   vermeide  man  die  Operation. 

EMIL  HAYER. 

g.    Oesophagus. 

99)  R.  H.  Kahn.  Studien  tiber  den  ScUnckreflex.  n.  Die  motorlache  Inner- 
vation der  SpeiaerShre.    Arch.  f.  (An.  u.)  Physiol    III.  IV.     8.  354.    1906. 

Bei  Hund,  Katze,  Affe  ergab  sich  folgende  motorische  Innervation  des  Oeso- 
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phagus.  Hand:  Obere  Hälfte  des  Halstheiles  N.  oesophageas  (=  r.  phar.  vag.  inf.), 
Ggl.  cery.  sapr.  symp.?  untere  Hälfte  des  Halstheiles  N.  oesophageas,  Ggl.  cery. 
sapr.  symp.?  recurrens;  Brasttheil  r.  oesophageas  des  Brustvagus.  Katze:  Hals- 
theil  N.  pharyngo-oesophageas,  recurrens;  Brasttheil  r.  oesophageas  des  Brust  vagas. 
Affe:  Oberster  Abschnitt  des  Halstheiles  r.  oesophag.  des  N.laryng.  sup.,  recurrens, 
Ggl.  cerv.  inf.  symp.;  der  übrige  Halstheil  —  recurrens :  Brasttheil  r.  oesoph.  des 
Brustvagus.  Die  motorische  Innervation  des  Oesophagus  ist  demnach  eine  recht 
complirte,  die  Muskelgebiete  der  einzelnen  Nerven  greifen  mehrfach  ineinander 
über.  Hierdurch  wird  die  Möglichkeit,  sich  eine  Vorstellung  von  der  Genese  der 
Peristaltik  der  Speiseröhre  zu  machen,  mehr  als  bisher  erschwert.  Die  Unmöglich- 
der  Annahme  einer  blossen  peripheren  im  Oesophagus  selbst  liegenden  Ursache 
(besondere  Nervenvertheilung,  Ganglienzellen)  ist  bekannt.  Aber  auch  die  An- 
nahme Ran  vi  er  s  von  dem  ,clavier  central^  lässt  den  regelmässigen  Ablaut  der 
Muskelcontraction  in  der  Speiseröhre  nicht  viel  verständlicher  erscheinen,  wenn 
man  bedenkt,  dass  die  von  den  Centren  zur  Muscalatur  verlaufenden  Nerven  zum 
Theile  neben  einander  liegende  Gebiete  innerviren,  zum  Theile  aber  einander  mit 
il^ren  Versorgungsgebieten  decken,  oder  dass  mehr  in  der  Peripherie  abgehende 
Nerven  (Brustsympathicus)  höherliegende  Theile  des  Schlundrohres  (oberster  Hals- 
ösophagus  beim  Affen)  motorisch  versorgen.  j.  KATZENffTBiii. 

100)  R.  H.  Kahn.    Stadion  «bor  dei  ScUnckroloz.    Xv  PhysMoiio  ier  Spelif- 

röhre.    Arch.  f.  (An.  u.)  Fhysiöl.    IlL  IV,    S.  362,    1906. 

Die  Speiseröhre  ist  physiologisch  reizbar.  Fremdkörper,  welche  in  ihr  liegen, 
lösen  eine  peristal tische  Bewegung  des  Rohres  aus,  welche  sie  in  den  Magen  be- 
fordert. Diese  Reizbarkeit  nimmt  mit  der  Entfernung  vom  Pharynx  zu.  Sie  ist 
für  die  Beförderung  von  Speisen  in  den  Magen  deshalb  von  Wichtigkeit,  weil  sie 
das  Rohr  von  etwa  liegen  gebliebenen  Resten  des  letzten  Bissens  zu  reinigen  im 
Stande  ist,  kann  also  als  ein  Sohutzreflex  betrachtet  werden.  Beim  Hunde  durch- 
läuft die  Peristaltik  die  Speiseröhre  in  6--7  Sekunden.  Sie  erleidet  an  den  Stellen 
des  Rohres,  an  welchen  ein  Wechsel  in  der  Nervenversorgung  stattfindet  (Mitte 
des  Halstheiles,  Uebergang  des  Halstheils  in  den  Brasttheil)  eine  erhebliche  Ver- 
zögerung. Bei  Hunden  und  Affen  wird  feste  und  flüssige  Schlackmasse  durch  die 
Peristaltik  der  Speiseröhre  in  den  Magen  befördert.  Die  Peristaltik  verläuft  bei 
flüssiger  Schluckmasse  etwas  rascher  als  bei  fester.  j.  katzrnstbin. 

101)  Wilder  FHeston.   Feyttschei  Setehwilr  des  Oeiefhagvs.    (PefUe  ileer 

ef  the  eesephagns.)    American  Journal  of  Medical  Sciences.    August  1906. 

Verf.  hat  selbst  3  Fälle  gesehen;  seit  1878  sind  41  Fälle  beschrieben.  Das 
peptische  Geschwür  des  Oesophagus  ist  eine  ernste  Erkrankung,  nicht  nur  wegen 
der  Gefahr  einer  Hämorrhagie  und  Perforation,  sondern  auch  wegen  der  Tendenz 
zur  Strikturirung.  Es  ist  oft  eine  Complication  schwerer  Erkrankungen.  Die  Zahl 
der  während  des  Lebens  diagnosticirten  Fälle  ist  zu  klein,  um  einen  Schluss  auf 
die  Mortalität  zu  erlauben.  kmil  mayrr. 
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102)  Cambet  (Toulouse).  Mdftfleke,  die  M  Usitri  In  dor  Bpoistrthre  stackei 
{•felleken  liil  Uro  Bztrtetton  per  viai  nitvalei.  (PMcet  de  meniiaie 
arrttdee  dau  l'eeiepkti«  ekes  lee  eifants.   Lev  eztraetten  des  velei  lati- 

rellee.)    Oazette  des  hopitaux.    23.  Januar  1906. 

Die  Arbeit  plaidirt  für  die  Anwendung  des  Kirmisson 'sehen  Hakens. 
Nachdem  der  Fremdkörper  diagnosticirt  und  seine  Localisation  durch  radiosko- 
pische  Untersuchung  festgestellt  ist,  soll  man  immer,  wenn  der  Fall  nicht  älter  als 
14  Tage  ist,  die  Extraction  auf  natürlichem  Wege  versuchen. 

Die  Oesophagotomia  externa  ist  das  äusserste  Mittel,  das  exceptionell  bleiben 
und  für  die  Fälle  resernrt  bleiben  muss,  die  älter  sind  oder  wo  der  Fremdkörper 
durch  Vorspränge  sich  in  die  Wand  eingekeilt  hat.  paül  raügk. 

103)  Collet.   FrendkSrper  der  Speiserdlire.    (Gerps  dtrangen  de  Teeeephage.) 

SociM  des  sciences  midicdUa  de  Lyon.    24.  Januar  1906. 

Patient  wollte  sich  nicht  ösophagoskopiren  lassen.  Palpation  des  Pharynx 
liess  den  Fremdkörper  fühlen,  der  mit  einer  gebogenen  Pincette  exstirpirt  wurde. 
Verf.  betont  den  Nutzen  der  Digital-Untersuchung  besonders  bei  Kindern. 

PAUL  RADGB. 

104)  Mavclaire  (Paris).  Oeiephaf  ateflüa  externa  wegen  Frendkirper  des  Oese- 
pkagu.    (Oeaepkagetenie  externe  penr   eerps  dtranger  de  Teeiepkage.) 

SocUt^  de  Chirurgie.    16.  Mai  1906. 

Es  handelte  sich  um  ein  Gebiss  aus  Metall,  dessen  Sitz  durch  die  Radio- 
graphie  in  der  Höhe  des  2.  Rückenwirbels  bestimmt  wurde.  Nachdem  einige  ver- 
gebliche Extractionsversuche  mit  dem  Gräfe 'sehen  Instrument  gemacht  waren, 
fährte  Verf.  die  äussere  Oesophagotomie  aus.  Das  Resultat  war  ausgezeichnet, 
obwohl  der  Eingriff  erst  4  Wochen  nach  dem  Unfall  gemacht  war. 

PAUL  SAUGE. 


II.  Kritiken  und  Gesellschaftsbericlite. 

a)  78.  Yersammlung  dentecker  Naturforscher  nnd  Aente« 

Stuttgart  1906. 
Abtheilung  23:  Nasen-  und  Halskrankheiten. 
Erste  Sitzung  vom  17.  September,  Nachmittags. 
Vorsitzender:  Hey  mann  (Berlin). 
Vorträge:   I.  v.  Eicken  (Freiburg):  üeber  Hypopharyngoskopie  (mit 
Demonstration). 

Bisher  stand,  wenn  es  galt,  Fremdkörper,  Geschwülste  eitc.  in  den  untersten 
Pharynxabschnitten  und  im  Oesophaguseingang  festzustellen,  das  ösophagosko- 
pische  Rohr  und  der  Killian'scbe  Röhrenspatel  zur  Verfügung,  die  beide  ihren 
Zweck  in  dieser  Gegend   nur  unvollkommen  und  nicht  ohne  Gefahr  für  den  Pa- 
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tienteo  erfüllen.  Nach  mehrfachen  frachtlosen  Versuchen,  die  zur  Besichtigung 
dieser  Partieen  mit  dem  Kehlkopfspiegel  nöthige  Abdrangung  des  Kehlkopfs  von 
der  hinteren  Pharynxwand  durch  Zug  von  aussen  zu  bewirken,  kam  7.  E.  auf  den 
Gedanken,  den  Angriffspunkt  der  Zugkraft  in  das  Kehlkopf  innere  zu  yerlegen  und 
conatruirte  einen  „ Kehlkopf haken^,  mit  dem  er  durch  die  Stimmritze  bis  zu  den 
ersten  Tracheairingen  eindrang  und  den  Kehlkopf  so  weit  nach  vorn  zu  ziehen 
vermochte,  dass  er  freien  Einblick  in  die  Sinus  piriformes  und  den  Oesophagus - 
eingang  gewann. 

Im  weiteren  Verlauf  seiner  Untersuchungen  stellte  v.  E.  fest,  dass  es  schon 
mit  einer  einfachen,  kräftigen,  nicht  biegsaiAen  Kehlkopfsonde  gelingt,  dasselbe 
Resultat  zu  erzielen,  indem  man  den  Griff  der  Sonde  an  den  oberen  Molarzähnen 
als  Hypomochlion  anstemmt  und  mit  der  Spitze  einen  Druck  auf  die  cocainisirte 
Kehlkopfvorderwand  ausübt.  Den  Gebrauch  dieser  Sonde,  die  er  „Larynxhebel" 
benennt,  demonstrirte  v.  E.  an  einem  Patienten.  Man  sah  dabei  den  Kehlkopf 
1  Y2"~^  ^^  ^®^*  ^ö°  ^^^  hinteren  Rachen  wand  abgehebelt,  die  beiden  Sinus  piri- 
formes zu  einem  gemeinsamen  Raum  confluirt  und  in  der  Tiefe  den  durch  den 
Gonstrictor  pharyngis  inferior  geschlossenen  Oesophaguseingang.  Wichtig  bei 
dieser  Methode  ist  es,  dass  die  vordere  Halsmuskulatur  möglichst  entspannt  wird, 
was  man  am  Besten  durch  leichte  Vomeigung  des  Kopfes  erreicht.  Lässt  man  den 
Hebel  durch  Assistent  oder  Patient  fixiren,  so  hat  man  eine  Hand  frei  zur  Vor- 
nahme von  Eingriffen. 

II.  Heymann  (Berlin):    Notizen  zur  Behandlung  des  Heufiebers. 
Vortr.  hat  24  Fälle  von  Heufieber  mit  Schilddrüsentabletten  behandelt  und 

damit  sehr  befriedigende  Erfolge  erzielt.  Die  Kur  muss  mehrere  Wochen  vor  Be- 
ginn der  Saison  eingeleitet  und  längere  Zeit  hindurch  (4 — 6  Wochen)  fortgesetzt 
werden. 

Discussion:  Goldschmidt  (Reichenhall),  Katz  (Kaiserslautern). 

III.  Bayer  (Brüssel):  Ueber  die  Bedeutung  der  Lymphdrüsen  und 
Lymphgefässe  des  Halses  in  der  Pathologie  der  Nasen-,  Ohren-, 
Rachen-  und  Kehlkopfkrankheiten;  von  der  äusseren  Untersuchung 
und  Behandlung.  Mittheilung  einiger  Fälle. 

Vortr.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  seit  Einführung  des  Kehlkopfspiegels 
die  Untersuchung  der  Lymphgefässe  und  Lymphdrüsen  des  Halses  zu  Unrecht 
vernachlässigt  worden  und  ihre  Bedeutung  für  Aetiologie  und  Pathogenie  der 
Ohren-,  Nasen-  und  Halskrankheiten  unterschätzt  worden  ist.  Nach  einer  anato- 
mischen und  physiologischen  Einleitung  geht  er  über  zur  Besprechung  der  krank- 
haften Störungen,  von  denen  er  zwei  Gruppen  unterscheidet: 

1.  Die  unmittelbaren  Störungen  betreff'en  die  Lymphcirculation  und  sind  die 
Folge  von  Hindernissen,  welchen  der  Lymphstrom  auf  seinem  Laufe  nach  den 
grossen  Sammlern  begegnet.  Es  kommt  zu  Lymph Stagnation,  die  noch  gesteigert 
midy  wenn  eine  Compression  der  grossen  Halsvenen  damit  verbunden  ist;  die 
Folge  ist  passive  Hyperämie,  Anschwellung  und  seröse  Durchtränkung  der  Gewebe. 
Daneben  kann  es  zur  Bildung  von  Höhlenexsudaten,   Anschwellung  der  Nasen- 
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Schleimhaut,  Hyperplasien  im  Gebiete  des  Waldeyer' sehen  Ringes,  Pharyngi- 
tiden,  Laryngitiden,  Taben-  und  Mittelohrkatarrhen  etc.  kommen. 

2.  Die  mittelbaren  Störungen  sind  mechanischer  Natur  und  sind  verursacht 
durch  Druck  der  geschwollenen  Lymphdrüsen  auf  die  Nachbarschaft:  So  entstehen 
Störungen  im  Gebiet  der  Sensibilität,  Gefühl  von  Druck,  Schmerz  etc.  im  Rachen, 
der  Zunge,  den  Mandeln,  Tuben,  Ohren  etc.  und  im  Gebiete  der  Motilität:  Stimm- 
störungen, Schluckbeschwerden,  Paresen  etc.  Besonders  wichtig  ist  die  Com- 
pression  der  Vena  jugularis  wegen  der  dadurch  verursachten  Gehirnsymptome: 
Kopfschmerz,  Somnolenz,  Gedächtnisssoh wache  etc. 

Der  Yorü'agende  beschreibt  sodann  eingehend  die  äussere  Halsuntersuchung 
und  die  Behandlung  jener  Störungen  durch  Massage  der  die  seitlichen  Hals- 
gegenden ausfällenden  Lymphdrüsen zellgewebsschicht.  Er  hat  auf  diese  Weise 
eine  Reihe  von  Fällen,  die  vorher  operativ,  medicamentös  oder  thermal  ohne 
dauernden  Erfolg  behandelt  worden  waren,  einer  bleibenden  Heilung  entgegen- 
gefahrt. 

Zweite  Sitzung  vom  18.  September,  Vormittags. 
Vorsitzender:  Siebenmann  (Basel). 

Vorträge:  L  Gluck  (Berlin):  Ueber  Totalresection  der  Zunge,  des 
Kehlkopfes  und  des  Pharynx. 

Vortr.  stellt  einen  Kranken  vor,  dem  er  wegen  ausgedehnter  hyperplastischer 
Tuberculose  (ursprünglich  war  ein  Carcinom  diagnosticirt  worden)  Zunge,  Struma, 
Kehlkopf,  Halstheil  der  Luftröhre,  Pharynx,  Halstheil  des  Oesophagus  und  die 
grossen  Gefässe  der  rechten  Seite  resecirt  hat.  Er  knüpft  daran  Bemerkungen 
über  Indicationen,  Technik  und  Resultate  dieses  umfangreichen  Eingriffs,  sowie 
über  seine  Folgen  für  die  Nahrungsaufnahme  und  die  Sprache. 

Discussion: 

Grünwald  (München)  erwähnt  die  Schwierigkeit  und  grosse  Wichtigkeit 
der  Frühdiagnose  bei  Tuberculose,  endolaryngealem  und  speciell  retrolaryngealem 
Carcinom,  bei  welch  letzterem  häufig  Metastasen  früher  als  die  Geschwulst  zu 
Tage  treten.  Dass  Tuberculose  für  Carcinom  gehalten  wird,  kommt  auch  heute 
noch  vor.  Bezüglich  dieser  übrigens  vermeidbaren  Eventualität  verweist  G.  auf 
seine  demnächst  erscheinende  Arbeit  über  äussere  Eingriffe  bei  Tuberculose.  End- 
lich erörtert  er  noch  die  speciellen  Vortheile  der  Pharyngotomia  suprahyoidea  in 
geeigneten  Fällen. 

Bayer  (Brüssel)  war  im  Allgemeinen  ein  Gegner  der  weitgehenden  opera- 
tiven Eingriffe  bei  Tuberculose  des  Kehlkopfes,  ist  aber  nach  solchen  Erfolgen, 
wie  Prof.  Gluck  sie  erreicht  hat,  bekehrt.  Er  möchte  jedoch  diese  Behandlung 
nur  auf  gewisse  ausgewählte  Fälle  langsam  verlaufender  Tuberculose  beschränkt 
wissen  und  die  bösartig  verlaufende  Kehlkopftuberculose  ausnehmen.  Ferner  kann 
er  bei  Vornahme  operativer  Eingriffe  nicht  genug  dem  Vortragenden  beistimmen, 
die  inficirten  Halslymphdrüsen  ganz  gründlich  zu  exstirpiren,  da  sonst  jede  Ope- 
ration illusorisch  ist. 
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IL  Siebenmann  (Basel):  Ueber  einen  seltenen  Fall  von  Er- 
krankung der  oberen  Luftwege  an  Lupus  pernio. 

Vortr.  demonstrirt  Moulagen  sowie  colorirte  Abbildungen  einer  eigenthüm- 
lichen  Erkrankung  der  Haut  und  der  Knt)chen,  sowie  der  Schleimhaut  der  oberen 
Luftwege.  Es  handelt  sich  um  einen  22jährigen  Mann,  bei  dem  vor  3  Jahren  zu- 
nächst Undurohgängigkeit  der  Nase,  dann  Schwellung  der  Oberlippe,  Nase, 
Wangen-  und  Supraorbitalgegenden  auftrat.  Hierzu  gesellten  sich  später  Knötchen- 
bildung  in  der  Haut  der  Extremitäten  und  eine  schmerzlos  verlaufende  Ostitis  von 
Mittelhand  und  Ulna.  Knotenbildung  trat  gleichzeitig  auch  in  der  Schleimhaut 
des  Mundes,  des  Gaumens  und  des  Larynx  auf.  Das  Infiltrat  der  Larjnxsch leim- 
haut ist  gleichmässig  diffus.     Auffällig  ist  das  colossale  Oedem  der  Augenlider. 

Ihrer  Natur  nach  gehört  diese  Krankheit  zu  den  Tuberculiden  oder  zu  den 
sehr  gutartig  verlaufenden  Tuberculosen.  In  allen  Infiltraten  fanden  sich  reichlich 
Epithelioid-  und  Langhans'sche  Riesenzellen,  sowie  derbes  Bindegewebe,  wenig 
Leukocyten  und  keine  Tuberkelbacillen ;  alle  Impfversuche  fielen  negativ  aus.  Ein 
tieferer  Zerfall  wurde  an  keiner  Stelle  beobachtet. 

Unter  dem  Einfloss  einer  Streptokokkeninfection  trat  vorübergehend  ein 
Schwund  sämmtlicher  Tumoren  ein;  seither  haben  dieselben  aber  wieder  ihre 
frühere  Grösse  erreicht.  Röntgendurchstrahlung  scheint  von  allen  angewandten 
Mitteln  (Jodkali,  Arsen,  Soolbäder,  Tuberoulin)  einzig  wirksam  zu  sein.  Eine 
ausführlichere  Beschreibung  erfolgt  im  Archiv  für  Laryngologie. 

Dritte  Sitzung  vom  19.  September,  Nachmittags. 
Vorsitzender:  Bayer  (Brüssel). 

Vortrag:  Goldschmidt  (Reichenhall):  Beiträge  zum  Catarrhus 
Störkii. 

Vortr.  definirt  den  Störk 'sehen  Nasenrachenkatarrh  als  eine  Affection,  die 
sich  durch  Absonderung  eines  zähen,  gallertigen,  oft  eitrig  verförbten  Schleimes 
auszeichnet.  Dieses  Secret  ist  schon  makroskopisch  von  dem  des  gewöhnlichen 
Rachenkatarrhs  verschieden.  Durch  regelmässige  Untersuchung  der  Halsorgane 
bei  chronischen  Bronchial-  und  Lungenleiden  hat  er  die  häufige  Coincidenz  dieser 
AfTectionen  mit  dem  Störk 'sehen  Katarrh  festgestellt  und  gefunden,  dass  der 
Katarrh  überhaupt  viel  häufiger  vorkommt,  als  man  bisher  annahm,  sowie  dass  er 
den  bösartigsten  Affectionen  zuzuzählen  ist,  denen  wir  in  den  oberen  Luftwegen 
begegnen. 

Er  belegt  diese  Behauptungen  durch  Mittheilung  ^on  5  Fällen  eigener  Beob- 
achtung. 

Discussion:  Bayer  (Brüssel)  empfiehlt  neben  lokaler  Behandlung  inten- 
sive Arsenikcur.  Rau  (Stuttgart). 
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b)  Terhandlniigeii  des  Dftnlsclieii  oto-laryngologigehen  Terelns. 

38.  Sitzung  vom  9.  December  1905. 
Vorsitzender:  A.  Grönbech. 
Schriftführer:  Soph.  Bentzen. 

I.  Soph.  Bentzen:  Meningitis  bei  einer  Patientin  mit  chroni- 
scher Mittelohroiterang  and  Lupas  nasi. 

Bei  einer  33jährigen  Frau  entstand  ein  rechtsseitiges  phlegmonöses  Leiden 
der  Thränenwege  und  3  Tage  später  Ohrenschmerzen,  von  meningitischen  Sym- 
ptomen begleitet.  Nach  Aufmeisselung  vorübergehende  Besserung.  Das  Sections- 
ergebniss  deutete  darauf,  dass  es  sich  um  eine  von  einer  Ethmoiditis  ausgehende 
Pyämie  handelte  und  nicht  um  eine  otogene  Meningitis. 

II.  Geschäftssitzung:  Zum  Vorstand  wurden  gewählt: 

Präsident:  A.  Grönbech. 

Vicepräsident  und  Schatzmeister:  Jörgen  Möller. 

Schriftführer:  Soph;  Bentzen. 

39.  Sitzung  vom  14.  Februar  1906. 
Vorsitzender:  A.  Grönbech. 
Schriftführer:  Soph.  Bentzen. 

I.  E.  Schmiegelow:  Beiträge  zur  elektrolytischen  Behandlung 
von  Missbildungen  der  Nase,  des  Rachens  und  der  Zunge. 

Bericht  über  4  Fälle,  die  in  Narkose  mit  150—300  M.-A.  Stromstärke  behan- 
delt wurden;  Dauer  der  Sitzung  eine  Viertelstunde.  Die  Reaction  war  nur  gering; 
zwischen  den  Sitzungen  verstrich  eine  Zeit  von  8—14  Tagen. 

1.  Ein  .19 jähriger  Student  mit  einem  grossen  cavecnösen  Angiom  der  Zunge. 
3  mal  Elektrolyse,  100 — 180  M.-A.,  Anode  in  der  Zunge,  Kathode  im  Rachen;  zur 
Zeit  persistiren  nur  noch  in  der  hinteren  Zungenhälfte  kleine  Reste  des  Angioms. 
(Patient  wird  demonstrirt.) 

2.  Ein  15  jähriges  Mädchen  mit  grossem  Fibrom  des  Schlundes.  Röntgen- 
behandlung erfolglos.  Zweimal  Elektrolyse,  150— 175^  M.-A.  Geschwulst  völlig 
verschwunden. 

3.  Ein  5  jähriger  Knabe  mit  grossem  Fibrom  im  Nasenrachen  und  in  der 
rechten  Nasenhälfte.  Zweimal  Elektrolyse,  300  M.-A.,  Kathode  wird  durch  die 
Nase,  Anode  durch  den  Mund  in  die  Geschwulst  hineingeführt.  Geschwulst  völlig 
verschwunden. 

4.  Ein  14  jähriger  Knabe  mit  Osteosarkom  im  Gaumen  und  im  Nasen- 
rachen. Nach  Elektrolyse  vorübergehende  Erleichterung,  übrigens  Foitsohreiten 
der  Krankheit;  Röntgenbehandlung  erfolglos,  weitere  Behandlung  aufgegeben. 

Discussion:  Nörregaard,  Schmiegelow,  Grönbech. 

ll,  Grönbech:  Demonstration  eines  Falles  von  Pharyngo-La- 
ryngitis  fibrinosa. 

Patient,   ein  63  jähriger  Arbeiter,   trägt  seit  4  Monaten   immerfort  reoidivi- 
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reode  fibrinöse  Beläge  am  Kehldeokel  and  an  der  hinteren  Schlundi^and.  Die 
Krankheit  hat  bisher  jeder  Behandlung  getrotzt;  jetzt  werden  stärkere  Aetzmittel 
herangezogen  werden. 

III.  Nörregaard:  Notizen  über  die  Angiomfälle  während  der 
letzten  6  Jahre  meiner  Praxis. 

Seit  dem  Herbste  1899  wurden  415  Fälle  behandelt,  und  zwar:  Angina 
diphtherica  10,  Angina  scarlatinosa  29,  Angina  phlegmonosa  43,  Angina  herpe- 
tica 1,  Angina  luetica  1,  Angina  simplex  330,  Mycosis  tonsillaris  1.  Die  beste 
Behandlung  der  Angina  besteht  im  Aaspressen  der  Pfropfe  und  Pinselangen. 

IV.  Jörgen  Möller  demonstrirte  einen  blutenden  Septumpolypen, 
aus  der  hinteren  Nasenhälfte  einer  30jährigen  Dame  entfernt.  Eigenthümlioh  war 
die  Entstehung  im  Anschluss  an  das  Wochenbett  and  die  anfänglich  jedesmal 
beim  Stillen  sich  einfindende  Blutung. 

Grönbech  hat  2  Fälle  gesehen,  auch  beide  bei  Frauen  and  beide  links- 
seitig. Jörgen  Möller. 


III.  Briefkasten. 

X?L  Internationaler  medicinischer  Congress  Budapest  1909. 

Wir  freuen  uns,  unseren  Lesern  zum  Jahresschluss  die  Mittheilung  bringen 
zu  können,  dass  uns  bei  dem  nächsten  internationalen  medicinischen  Gongress  der 
demüthigende  Kampf  um  eine  würdige  und  unabhängige  Stellung  erspart  bleiben 
wird.  Unser  verehrter  Mitarbeiter,  Herr  Professor  v.  Navratil,  theilt  uns 
soeben  mit,  dass  das  Organisationscomite  des  Budapester  Congresses  einstimmig 
den  Beschluss  gefasst  hat,  dass  die  Rhino-Laryngologie  auf  diesem  Congress  eine 
selbstständige  Section  (No.  XIV)  unter  seinem  Präsidium  bilden  wird. 


Bernhard  FrXnkel's  70.  Gebartstag. 

Die  Feier  von  Bernhard  FränkePs  70.  Geburtstag  gestaltete  sich  zu  einer 
imposanten  Kundgebung,  an  der  naturgemäss  vor  allem  die  engeren  Fachgenosseo 
des  Jubilars  hervorragenden  Antheil  hatten,  die  aber  auch  Zeugniss  ablegte  von 
der  Werthscbätzung  und  Verehrung,  deren  er  sich  in  weiteren  Kreisen  erfreut.  Am 
Vorabend  des  Geburtstages  fand  eine  Sitzung  der  Berliner  laryugologischen  Ge- 
sellschaft statt,  die,  wenn  sie  auch  auf  ausdrücklichen  Wunsch  des  Jubilars  nicht 
als  Festsitzung  proclamirt  worden  war,  doch  durch  die  Tagesordnung  und  die 
Anwesenheit  zahlreicher  hervorragender  auswärtiger  Fachgenossen  eio  ausser- 
gewöhnlicbes  und  festliches  Gepräge  erhielt.  Tbeils  waren  bereits  an  diesem  Abend 
anwesend,  tbeils  trafen  im  Laufe  des  folgenden  Tages  ein:  Sir  Felix  Semon 
(London),  0.  Chiari  ^'Wien),  Hajek  (Wien),  Broeckaert  (Gent),  Burger 
(Amsterdam),  Schmiegelow  (Kopenhagen),  Lager löf  (Stockholm),  Moritz 
Schmidt  (Frankfurt  a. M.),  Killian  (Freiburg),  Jurasz  (Heidelberg),  0.  Seiffert 
(Würzburg),  Brieger  (Breslau),  Hansberg  (Dortmund),  Thilenius  (Soden), 
sowie  eine  grosse  Zahl  früherer  Schüler  Franke Ts,  die  herbeigeeilt  waren,  um 
ihren  alten  Lehrer  zu  begrüssen.  Nach  einer  Reihe  von  Demonstrationen  ergriff 
Sir  Felix  Semon  das  Wort  zu  einem  Vortrag  „Ueber  den  therapeutischen  Werth 
vollständiger   Stimmruhe  bei  Anstaltsbehaudlung   der  Kehlkopftu bereu lose^.    Den 
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zweiten  Vortrag  des  Abends  hielt  Fränkel  über  «Ozaena*^,  in  dem  er  einen 
kritisch-historischen  Ueberbliek  über  die  Entwickelung  unserer  Anschauungen  über 
dieses  Erankheitsbild  seit  seinen  eigenen  grundlegenden  Arbeiten  bis  auf  den 
heutigen  Tag  gab.  Nach  der  Sitzung  hielt  ein  gemüthliches  Beisammensein  bei 
kaltem  Büffet  und  Bier,  zu  dem  die  Laryngologische  Gesellschaft  eingeladen  hatte, 
die  Theilnehmcr  noch  lange  vereint. 

Am  17.  November,  dem  eigentlichen  Festtage,  begann  bereits  zu  früher 
Stunde  in  der  Wohnung  des  Jubilars  der  Aufzug  der  glückwünschenden  Vereine, 
Deputationen  u.  s.  w.  Ihre  Reihe  wurde  eröffnet  durch  die  Berliner  medicinische 
Gesellschaft,  die  durch  ihren  Gesanimtvorstand,  mit  Exe.  von  Bergmann  an  der 
Spitze,  vertreten  war:  der  Vorsitzende  überreichte  dem  Jubilar,  der  25  Jahre  lang 
geschäftsführender  Secretär  der  Gesellschaft  war,  mit  einer  seine  Verdienste  wür- 
digenden Ansprache  das  Diplom  der  Ehrenmitgliedschaft.  Die  gleiche  Ehrung 
wurde  ihm  seitens  des  Vereins  für  innere  Medicin,  dessen  Abordnung  durch  Geh.- 
Rath  Kraus  geführt  wurde,  zu  Theil.  Das  Sanitätscorps  der  Armee  und  die 
Kaiser- Wilhelms- Academie,  deren  Senat  Fränkel  angehört,  Hessen  sich  durch  eine 
Deputation,  mit  Generalstabsarzt  Schjerning  an  der  Spitze,  vertreten,  die  wissen- 
schaftliche Deputation  für  das  Medicinalwesen  im  Kultusministerium  hatte  den 
Geh.  Obermedicinalrath  Schmidtmann  und  Exe.  von  Bergmann  abgesandt, 
die  Glückwünsche  der  Direction  des  Eönigl.  Charite-Krankenbauses  überbrachte 
Geb.  Regierungsrath  Pütter,  als  Vertreter  der  medicinischen  Facultät  erschien 
deren  Decan,  Geh.  Rath  Heubner.  Prof.  Paul  Hey  mann  überreichte  im  Namen 
der  Docenten  für  Laryngologie  an  den  Universitäten  der  Länder  deutscher  Zunge 
ein  Album  mit  deren  Bildern,  Exe.  Moritz  Schmidt  sprach  die  Glückwünsche 
der  Deutschen  laryngologischen  Gesellschaft  aus  und  machte  dem  freudig  über- 
raschten Jubilar  Mittheilung  von  einer  durch  Beiträge  seiner  Fachgenossen  auf- 
gebrachten „Bernhard  Fränkel-Stiftung'',  deren  Erträgnisse  dazu  verwendet  werden 
sollen,  alle  fünf  Jahre  die  bedeutendste  Leistung  auf  dem  Gebiete  der  Rhino- 
Laryngologie  durch  einen  „Bernhard  Fränkel-Preis*  auszuzeichnen.  Im  Namen  der 
Berliner  laryngologischen  Gesellschaft,  deren  Mitbegründer  der  Jubilar  ist  und 
deren  Vorsitz  er  seit  ihrem  Bestehen  führt,  erschien  der  Gesammtvorstand  und 
überreichte  eine  prächtige  Adresse.  Glückwünsche  und  Adressen  überbrachten 
ferner:  für  die  Wiener  laryngologische  Gesellschaft  Chiari,  für  die  Londoner 
laryngologische  Gesellshhaft  Semon,  für  die  Dänische  oto- laryngologische  Gesell- 
schaft Schmiege  low,  für  die  Niederländische  Gesellschaft  Burger,  für  die  Bel- 
gische Broeckaert,  für  die  Süddeutschen  Laryngologen  Jurasz,  im  Auftrage  der 
Stockholmer  Gesellschaft  Edm.  Meyer,  im  Auftrage  der  Amerikanischen  Gesell- 
schaften A.  Alexander  u.  s.  w.  Telegraphische  und  briefliche  Glückwünsche 
liefen  von  sämmtlichen  anderen  nicht  durch  Abordnungen  vertretenen  Vereinen 
und  Gesellschaften  ein,  einige,  wie  die  Moskauer  und  Petersburger  Gesellschaften, 
übersandten  das  Diplom  der  Ehrenmitgliedschaft,  andere,  wie  die  Societä  Medico- 
Chirurgica  di  Bologna,  die  Ernennung  zum  correspondirenden  Mitglied.  Die  Re- 
daction  der  Berliner  klinischen  Wochenschaft  überreichte  eine  Festnummer  mit 
werthvollen Beiträgen  von  Semon,  v.  Schrötter,  Killian,  Chiari,  Lermoyez, 
Mas  sei,  Onodi;  eine  Festnummer  der  Zeitschrift  für  Tuberculose  überreichte 
deren  Redacteur  A.  Kuttner.  Es  folgten  die  Vereine  zur  Bekämpfung  der  Tuber- 
culose, denen  der  Jubilar  in  den  letzten  Jahren  einen  grossen  Theil  seiner  Arbeits- 
kraft gewidmet  hat  und  die  in  ihm  einen  ihrer  begeistertsten  und  thätigsten  För- 
derer sehen:  der  Volksheilstättenverein  vom  Rothen  Kreuz,  vertreten  durch  den 
Viceoberceremonienmeister  v.  d.  Knesebeck,  die  Internationale  Vereinigung  gegen 
die  Tuberculose,  die  Dettweiler-Stiftung,  das  Centralcomite  zur  Bekämpfung  der 
Tuberculose.  vertreten  durch  den  bayerischen  Gesandten  Graf  Lerchen feld,  der 
Berlin-Brandenburger  Heil  statten  verein  u.  a.  m.  Eine  Anerkennung  speciell  für 
seine  Thätigkeit  auf  dem  Gebiete  der  Tuberculosebekämpfung  bedeutete  auch  ein 
in  sehr  ehrenden  Worten  abgefasstes  Telegramm,    das  der  Jubilar  von   1.  Maj.  der 
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Deutschen  Kaiserin  erhielt.  Allen  Gratulanten,  die  während  des  fast  vierstündigen 
Empfanges  in  ununterbrochener  Reihenfolge  an  ihm  vorüberzogen,  antwortete  der 
Jubilar  mit  stets  gleichbleibender  Frische  und  Schlagfertigkeit. 

Mittags  2  Uhr  fand  in  Gegenwart  von  Vertretern  des  Ministeriums,  der  me- 
dicinischen  Facultät,  der  dirigirenden  Aerzte  der  Gharite,  des  Militär-Sanitatscorps, 
sämmtlicher  auswärtiger  Gäste  mit  ihren  Damen,  der  Berliner  Lar^ngoLogen  und 
einer  grossen  Zahl  sonstiger  geladener  Gäste  im  Eaiserin-Friedrich-Haus  die  Eröff- 
nung der  rhino-laryngologischen  Ausstellung  statt,  die  von  den  Assistenten  des 
Jubilars  ihm  zu  £hren  veranstaltet  worden  ist.  Nach  einer  Ansprache,  in  der 
£dm.  Meyer  die  Entstehungsgeschichte  und  die  Ziele  dieser  Ausstellung  aus- 
einandersetzte, und  nach  einer  Erwiderung  des  Jubilars,  der  diese  Gelegenheit  be- 
nutzte, um  seine  Ansicht  von  dem  Verhältniss  der  Speciaidisciplin  zar  Gesammt- 
medicin  zu  betonen,  erfolgte  ein  Rundgang  durch  die  Ausstellung.  Wir  werden 
ihr  in  einem  Leitartikel  der  Januar-Nummer  eingehende  Würdigung  zu  Theii 
werden  lassen;  das  können  wir  aber  heute  schon  sagen,  dass  sie,  soweit  sich  dies 
durch  eine  solche  Veranstaltung  überhaupt  erreichen  lasst,  ihren  Zweck,  ein  ge- 
treues Bild  von  der  Entwickelung  und  dem  heutigen  Stand  unserer  Disciplin  zu 
geben,  nach  allgemeinem  Urtheil  der  über  Erwarten  zahlreichen  Besucher  treff- 
lich erfüllt. 

Am  Abend  des  Festtages  vereinte  der  Jubilar  die  ganze  grosse  Schaar  der 
Gratulanten  —  über  150  Personen  —  in  seinem  gastlichen  Hause,  dessen  Honneurs 
er,  ungebrochen  durch  die  mannigfaltigen  Strapazen  des  Tages,  mit  jugendlicher 
Frische  und  stets  gleicher  Liebenswürdigkeit  machte. 


Personahiachricht. 

An  Stelle  von  Professor  Okada  (Tokio)  tritt  vom  nächsten  Jahre  Professor 
Ino  Kubo  (Fukuoka)  als  regelmässiger  Berichterstatter  für  die  japanischen  Ar- 
beiten ein. 
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Sill,  E.  M.,  303,  418. 

Simonescu  370. 

De  Simoni  425. 

Simpson  15,  114. 

Sinding-Larsen  89. 

Sir.eion  174. 

Singer,  G.  188. 

Sinks  265. 

Sinnhuber  84. 

Skillern  98. 

Slavinski  30'7. 

Sluder  455. 

Smith,  E.  T.,  334. 

Smith,  F.,  461. 

Smith,  H.  L.,  181. 

Smith,  Harrlson,  341. 

Smurthwaite  37,  161,  162, 

198. 
Sokolow  9. 

V.  Sokolowski  99,  269. 
Solly,  S.  E.,  305. 
Somers  54. 
Sommer,  G.,  297. 
Sondermann  40,  128,  368. 
*Sorrentino  91. 
Sota  y  Lastra  10. 
Southworth  303. 
'Spaer  286. 
Spicer,  Scanes,  29,  32,  33, 

96,  160,  161,  164,  197, 
'     198,  350,  352,  442. 
Spiess  360,  368,  428. 
Spisbarny  463. 
Spokes  180. 
Sprague  419. 
Springer  13. 
Srebny  100,  179. 
Stadler,  Ed.,  344. 
Stein  130,  366. 
Stein,  C,  416. 
Stein,  Otto  J.,  40,  98. 
Stein,  Saxtorph,  98. 
Steiner,  M.,  201,  369. 
de  Stella  270,  318,  403. 
Stenger  220. 
Sternberg  136,  459. 
Sterne  289. 
Stevani  260. 
Stevenson,  D.  A.,  148. 


Stewart  33,  35. 
Stolte  132,  329. 
Stotzer  127. 
Strani  323. 
Street,  St.  Clair,  96, 
Streit  440. 
Strubel]  44. 
Stniyken  318,  319. 
Y.  Stubenrauch  383. 
Stucky  127,  213. 
Stüve  301. 

Suarez  de  Mendoza  70. 
Suckstorff  453. 
Sultan  52. 
van  Swieten  400. 
Swain  114,  123. 
Syme  197,  198. 
Symonds    36,    156,     158, 
159,  161,  442. 


T. 

Tanturri  302,  307. 
Tapia  101. 
Taylor  147,  308. 
Terry  105. 
Tescione  189. 
Texier  73,  405. 
Thanisch  361. 
Theilung  182. 
Theisen,  C.  F.,    112,  117, 

228. 
Theodoroflf  260. 
Thirier  127. 
Thomas  375. 
Thompson  232. 
Thomson,  St.  Clair,  8,  82, 

34,  36,  37,  74,  135,  158, 
162,  163,  197,  198,  331, 
352.' 

Thorne  34,  37,   157,    162, 

163. 
Thrasher  469. 
Tichow  291. 
Tilley,  Herbert,  29,  32,  34, 

35,  43,  158,  197,  442. 
Toeplitz  291. 

Toldt  50,  135. 

Tommasi  220,  238,  293. 

Torday  368. 

Torres  219. 

Toubert  327. 

Tovölgyi    18,     102,    176, 

185,  201,  430. 
Trap-Meyer  345. 


Tretrop  75,  271,  275,  276. 
277,  391,  393,  403,  408. 
Trouilleux  52. 
Trusch  384. 
Tsakyroglous  172. 
Tschekan  24. 

Türck  167,  205,  243,  279. 
Turner,  Logan,  47,  340. 
Tyson  345. 

V. 

Uhthoff  365. 
V. 

Vacher  71. 
Vaillard  70. 
Valagussa  426. 
Vallack  800. 
Vallentin  416. 
Variot  7. 
Vaston  284. 
Vigier  367. 
Villard  56. 
Vincent  137. 
Viollet  97,  228. 
Vladär  868. 
Vohsen  367. 
Voltolini  279. 
Voos  178. 
Vörner  3,  449. 
de  Vries  84. 

w. 

Waggett  33,  34,  158,  159, 

160,  161,  442. 
Walb  218. 
Waldmann  219. 
Wallace  200. 
Wassermann  11. 
Wassmuth  171. 
Waterman  470. 
Watson  64. 
Weaver  223. 
Weglowski  385. 
Weichselbaum  363. 
Weil,  M.,  254,  316. 
Weill  374. 
W^eiss  1 70 

Welty,  Cuilen  F.,  87,  250. 
Wendel,  W.,  152. 
Wenzel,  R.  M.,  44,  335. 
Werner  438. 
Westenhoeffer  54,  321,367. 
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Wester,  J.  J.,  20. 
Westermano  105. 
Westmacott  157. 
Whalen  466. 
Wheelock  160. 
Whipman  25. 
White,  L.  E.,  132. 
Wieder  229. 
V,  d,  Wielen  466. 
Wiesner  289,  300. 
Wild  30,  149,  438. 
van  den  Wildenberg  270, 

274,  394,  408. 
Wilkenson  13. 
Williams,  Watson,  29,  38, 

95,  197,  198,  352. 
Wilson  55,  186,  422. 
Winckler  436. 
Wingrave,  Wyatt,  200,201, 

443. 
Wintemitz  62,  104. 


Wirschubski  210. 

Wirth  435. 

Wodon  97. 

Wolff  287,  368. 

Wolinzev  294. 

Woltman  251. 

Wood,  G.B.,  93,296,417. 

Wood,  W.  Atkinson,  251. 

Wood,  Walter  C,  268. 

Woodbury  5. 

Woods  160. 

Worstell  460. 

Wrigbt,  Jonathan,  94,  297. 

Wunsch  133. 


Yankauer  455. 
Yonge  128. 
Tzerman  370. 


Zagger  336. 

Zalewski,  Th.,    363,   427, 

468. 
Zarnikow  205,  453. 
Zegers  129. 
Zia-Noury  60. 
Ziliacus  107. 
Zimmermann  421. 
Zuckar  338. 
Zucker  259,  300. 
Zuckerkandl  254,  377. 
Zumbroich  156. 
Zwaardemaker  19,  318. 
Zwillinger  8,  31,  355,  428. 


8ach-Register. 


A. 

Abductoren,  die  Hinfälligkeit  der  — 
15,  16;  rechtsseitige  Lähmung  der  — 
158;  doppelseitige  Lähmung  der  — 
318. 

Actinomycose  der  oberen  Luftwege 
248,  340,  431. 

Adenoide  Wucherungen  6,  7,  8. 133, 
134,  135,  418,  419;  Leukocyten- 
formel  bei  —  419;  Einfluss  der  — 
auf  Gaumenbildung  51;  die  —  und 
Schulhygiene  69;  —  und  Contra- 
respiratoren  134;  —  beim  Säugling  7; 

—  beim  Erwachsenen  134,  163;  — 
beim  Greise  7;  —  und  Laryngismus 
stridulus  58,  134;  —  und  Enuresis 
nocturna  67,  420;  —  und  Schwer- 
hörigkeit 420;  Chorea  und  Exoph- 
thalmus bei  —  420. 

—  Instrumente  zur  Entfernung  von  — 
8,  421,  439;  s.  a.  Instrinnente. 

—  Operation  der  —  7,  8,  419,  421; 
beim  Erwachsenen  73;  Nachbehand- 
lung nach  —  7;  Anästhesie  bei  —  8. 

Adenopathien  bei  Nasenkrankheiten 
72. 

Adrenalin  40,  285,  362;  —  zur  Be- 
handlung von  Larynxtuberculose  265 ; 

—  bei  Heufieber  288;  Arterien erkran- 
kung  nach  Injection  von  —  361 ;  — 
bei  Basedow'scher  Krankheit  471. 

Aethyloform  127. 

Alypin  127,  362. 

Anästhesie,  locale,  s.  a.  Cocain,  Sto- 
vain,  Alypin  41,  127,  362;  Einfluss 
der  —  auf  den  Geschmack  136; 
aligemeine  —  mit  Aethylchlorid  42, 
286,  mit  Aethyloform  127,  mit  Aether 
286,  bei  Adenoidoperationen  425. 

An  äs  thesin,  bei  der  Behandlung  der 
Larynxtuberculose  97,  98. 


Aneurysma  der  Aorta  37. 

Angina  487;  —  der  Rachenmandel  s. 
Rachenmandel;  —  verursacht  durch 
Pneumokokken  138;  — -  bei  Scharlach 
298;  —  und  Appendicitis  423;  —  und 
Polyarthritis  188,  223,  296;  Behand- 
lung  der  —  mit  Saugtherapie  127, 

—  phlegmonöse  423. 

—  ulceröse  138. 
Angina  Ludovici  10. 
Angina  Vincenti  187,  228,  298. 
Aphasie  18. 

Aphonie,  spastische —  185,  186,466. 
Argyrose  der  Schleimhaut  279,  414. 
Articulation,  Störung  der  —  185. 
Aryknorpel,  Dislocation  des  —  261; 

Carcinom  des  —  38,  70. 
Asthma  210;    —   und  Heufieber  131; 

—  und   Knochenblasc  176:   nasales 

—  248;  Athemtypus  bei  —  317. 
Athmung,  Centrum  der —  447;  Phy- 
siologie  der  —  81;  —  bei  Adenoi- 
den   134;   künstliche  —  448;    s.  a. 
Mundatbmung. 

Autoskopie    bei    Strumen    150,    bei 

Trachealstenose  314. 
Avellis' ach  er  Symptomen  comp  lex 

263. 
Augenkrankheiten,    Zusammenhang 

der   —    mit   Nasen erkrankungen    s. 

Nasen  krank  hei  ten  und  Empyeme  der 

Nasennebenhöhlen. 

B. 

Basedow'sche  Krankheit  103,  191, 
232,  345,  470;  die  Nebenschilddrüsen 
bei  —  191,  308;  raedicamentöse  Be- 
handlung bei —  345;  Röntgenbestrah- 
lung bei  —  309,  384:  Thyreodectomie 
bei  —  103,  191,  267,  309,  384,  885: 
.  SerumbehandlunK  der  —  232,  233, 
309,  310,  345,  384,  470,  471. 
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Bericht,  statistischer,  vom  Johao- 
nishospital  in  Brüssel  2,  vom  Königin 
Elisabeth-Sanatorium  8,  von  der 
Brüsseler  chirurg^ischen  Klinik  210, 
vom  Hospital   der  „Infirmerie**  244. 

B  lutstillung  durch  Gelatine  3,  durch 
Kalipermanganat  3. 

Bronchien,  respiratorische  Bewegungen 
der  —  63;  äussere  Fistel  der  —  270: 
Stenose  der  —  344. 

—  Fremdkörper  in  den  — :  s.  Broncho- 
skopie; Lungengangrän  infolge  — 
381. 

Bronchoskopie  61,  62,  63,  114,167, 
188,  189,  230,  819,  356,  880,    881, 

382,  437;  — bei  Syphilis  der  oberen 
Luftwege  229 ;  neue  Instrumente  zur 

—  381. 

c. 

Canalis  cranio-pharyngeus  9. 
Choane,    angeborener   Verschluss    der 

—  325,  326. 
Ghoanalpolyp  s.  Nasenrachenraum. 
Ghromsäure,    Anschmelzung    der    — 

an  die  Sonde  171. 
Conchotomie  177. 
Cor  nage  beim  Pferde  20. 
Coryza,  acute  367:  spastische  —  mit 

Paraffin  behandelt  287;    die  —  der 

Säuglinge  367,  368. 
Grico-arytaenoidgelenk,     A  rthritis 

im  —  340;  Fixation  im  —  442. 
Crico-thyreoideus,  Lähmung  des  — 

429. 
Croup  14,  15,  55,  56,  183,  184:  —  als 

Complication      von      Cerebrospinal- 

meningitis    114;    Intubation    bei  — 

14,  56,  377,  426;    Complication  des 

—  mit  Trachealabscess  188;  —  mit 
laryngo-trachealer  Phlegmone  183; 
Tracheotomie  bei  —  14,  56. 

D. 

Dacryocvstitis     nasalen     Ursprungs 

173. 
Dacryocystorhinostomie  238. 
Decanulement,    erschwertes  —  382, 

383,  426. 

Diabetes,  Symptome  des  —  im  Munde 
179;  Beziehung  des  —  zu  Aflfec- 
tionen  der  oberen  Luftwege  277. 

Diphtherie  13,  14,  15,  55,  95,  182, 
183,  225,  259,  260,  300;  Melde- 
pflicht bei  —  96;   Sehnenreflex    bei 


—  55 ;  —  beim  Greise  183,  beim  Säug- 
ling 465;  Statistik  der  —  13,  182, 
188,  800,  338;  laryngo-tracheale 
Phlegmone  bei —  183;  Complication en 
der  —  55,  465;  seitens  Nase  und 
Ohr  56,  154, 226,  seitens  des  Herzens 
226 ;  Stimmbandverwachsung  nach  — 
111;  Todesursachen  bei  —  301;  Be- 
handlung der  —  mit  Antitoxin  96, 
141,  225,  259,  301,  338,  376.  465; 
mit  Medicamenten  876,  mit  Intubation 
14,  15;  Serumprophylaxe  der  — 339. 

Diphtherie  der  Nase,  s.  Nasendiph- 
therie und  Rhinitis  flbrinosa. 

Diphtheriebacillen,  Färbung  der  — 
139;  Verhalten  der  —  gegen  Tem- 
peraturen 139,  225;  Wirkung  der  — 
465. 

Diphtherieserum  s.  a.  Diphtherie; 
antibakteriell  wirkendes  —  189,  140; 
Effect  des  —  bei  wiederholter  Er- 
krankung 259;  die  antitoxische  Werth- 
ab nähme  des  —  140;  das  —  bei 
Chorea  376;  Exanthem  nach  —  140, 
141,  260;  Nephritis  nach  —376; 
locale  Wirkung  des  —  225;  Anwen- 
dung des  —  per  os  260;  verbesser- 
tes und  concentrirtes  —  376. 

Diphtherische  Lähmungen  56,  226, 
377;  —  und  Serumtherapie  318,  426. 

Drüsenfieber,  das  —  212. 

Ductus  submaxillaris,  Verlegung 
des  —  255. 

Ductus  thyreo  -  gl  os  SU  s,    Cyste   des 

—  157;  Durchgängigkeit  des  —  374. 
Dyspnoe,  reflec torische  inspiratorisohe 

—  40,   168. 

E. 

Elektrolyse  bei  Missbildungen  d.  Nase, 

des  Rachens  und  der  Zunge  477. 
Epiglottis,  Bewegungsmechanismus  der 

—  877;  die  Tumoren  der  —  304. 

—  Carcinom  der  —  38,  351. 

—  Cyste  der  —  142. 
Epistaxis  s.  Nasenbluten. 
Ethmoidectomie  218. 
Eunuchenstimme  18. 

F. 

Foetor  ex  ore,  verursacht  durch  Er- 
krankung der  Rosenmüller'schen  Gru- 
ben 133. 

Forma lin  zur  Behandlung  der  oberen 
Luftwege  40. 
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6. 

Galvanokaustik,  die  —  zur  Behand- 
lung von  Nasenkrankheiten  5 ;  Com- 
plication  der —  76;  —  zur  Behand- 
lung von  Rhinophym  172;  Miss- 
brauch der  —  324. 

Gaumen,  weicher,  s.  Gaumensegel;  — 
Aetiologie  des  hohen  —  41,  157;  — 
MischgeschwuLst  des  —  373;  tem- 
poräre Resection  des  —  52;  Zer- 
störung des  —  110:  Defecte  des  — , 
s.  Gaumenspalte;  harter  Schanker 
des  -—  378. 

—  Angiom  des  —  160,  163. 

—  Neurofibrom  des  —  347. 

—  Sarkom,    melanotisches,  des  —  257. 
Gaumenbogen,  angeborene  Perforation 

des  —  52;  Perforation  des  —  nach 
Scharlach  138;  Papillom  des  —  230. 

Gaumenmandel  s.  Tonsille. 

Gaumennaht  52,  181,  257,  372. 

Gaumenpapille,die— beimMenschen 
255. 

Gaumens egel,  Innervation  des  —  256 ; 
secretorische  Vorgänge  am  -;-  256, 
459;  Verwachsung  des  -  154,  372, 
373 ;  Perforation  des  —  nach  Schar- 
lach 138;  angeborene  Insufficienz  des 

—  373;  Mischgeschwülste  des  —  462. 

—  Angiom  des  —  70,  72. 

—  Carcinom  des  —  299» 

—  Lähmung  des  —  71;  mit  Abductor- 
lähmung  158;  mit  Recurrens lähmung 
187,  263,  350;    bei  Tabes  428. 

—  Melanom  des  —  181,  182. 

—  Tuberculose  des  —  70. 
Gaumenspalte,  sprachärztliche  Unter- 
suchung bei  —  257;    Operation  der 

—  52,  181,  257,  372. 
Genickstarre   s.   Meningitis   cerebro- 
spinalis. 

Geruchssinn,  der —  bei  Stirnhöhlen- 

empyem  239. 
Gesang,  Physiologie  des  —  19. 
Geschmack,  Prüfung  des  —  136;  Ein- 

fluss    der  Anaesthetica   auf   den  — 

136;  Physiologie  des  —  459. 
Geschmacksknospen   136. 
Glossitis,    acute    258,    375;    iutersti- 

tielle  —  258. 
Glottis,  Oedem  der  —  119,  227. 
Gomenolöl  bei  Lungen  tuberculose  61. 
Gustometer  136. 


Hals,  Lymphgefässe  des  —  168,  887, 
474;  Teratom  am—  284;  Myxo-Ghon- 
drom  am  —  386;  Fall  von  durchge 
sohnittenem  —  359,398;  Tumoren  am 

—  359;  Sepsis  des  —  462. 
Ualscyston  82,  212,  284. 
Halsdrüsen,   Schwellung    der    — ,    s. 

Lymphadenitis;  Tuberculose  der  — 
284. 

Halsphlegmone  212. 

Halsrippen,  Fall  von  —  82. 

Hemiatrophia  facialis  210. 

Heufieber  130,  287;  —  und  Asthma 
131 ;  das  —  als  Ethmoiditis  betrach- 
tet 130;  Behandlung  des  —  mit 
Pollantin  118,  129,  130,  131,  287, 
289;  mit  Atropin  undStrychnin  129; 
mit  Acid.  nitro  -  muriaticum  131 ; 
durch  Wattefilter  130;  mit  Kohlen- 
säure 131;  mit  Adrenalin  288;  mit 
Leberthran  288;  mitNatronbicarbonat 
289:  mit  Schilddrüsentabletten  474. 

Highmorshöhle,  Inspection  der  — 
214;  Septum  der  —  271;  Neubil- 
dung iu  der  —  162,  216;  Cyste  der 

—  439:  syphilitische  Erkrankungen 
der  —  326;  Zahn  in  der  —  329; 
maligner  Tumor  der  —  349. 

—  Fremdkörper  in  der  —  45,  217,  319. 

—  Psammom  der  —  45,  216. 

—  Sarkom  der  —  46,  216. 
Highmorshöhlenempyem*  43,     44, 

115,  214,  215,  277,  329,  380,  395, 
405,  408,  409;  dentaler  Ursprung 
des  —  44;  käsiges  —  405;  Com- 
plication  des  —  mit  Amaurose  45; 
Complieation  des  —  mit  Mittelohr- 
entzündung 277;  Katheterismus  bei 
--275;  —  und  Osteomyelitis  394, 
408. 

--  Operation  der  —  44,  45,  215,  216, 
276,  329,  395;  von  der  Nase  aus 
72,  215,  330. 

Husten,  extrapulmonäre  Ursachen  von 

—  81;  Mechanik  des  —  412. 
Hydrorrhoea    287;   behandelt    durch 

heisse  Luft  368. 
Hypopharyngoskopie  473. 
Hypophyse,   Beziehungen    der  —    zu 
den  Rachengebilden  52. 

I.J. 

Jacübson'sches  Organ  84. 
Jahresbericht  s.  Bericht,  statistischer. 
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lotus  laryngfis  17,  466;  —  bei  La- 
ryoxtuberculose  264. 

Instrumente:  elektrische  Stirnlampe 
128;  portativer  Beleuchtungsapparat 
271;Kehlkopfmodelll48;Nasenmodell 
178,  390;  Kopfstütze  für  Operationen 
135,  220;  Spritze  zur  submucösen 
Cocaininjection  234 ;  Instrumenten- 
tisch 325;  Installation  füi  Licht  und 
Galvanokaustik  325;  Inhalations- 
apparat 354,  361;  aseptische  Yer- 
bandtasche  393;  Gesichtsschirm  393; 
Taschenbatterie  393 ;  Spartransfor- 
mator 398;  Sterilisator  394. 

—  für  die  Nase:  Nasenspiegel  355; 
Spritze  für  Oelinjeotionen  69;  Vase- 
linspray 160;  Gonchotom354;  Nasen- 
operationsstativ 436;  Nasenspüler 
459;  Polypenzange  4;  Doppelmeissel 
178;  Zange  178;  für  die  Oberkiefer- 
höhle 4,  199,  214,  354;  für  die  sub- 
mucöse  Septumresection  254,  436, 
457. 

—  für  den  Nasenrachen:  Zange  8,  135, 
393;  Curette  8,  135,  355,  421,  439. 

—  für  die  Mundrachenhöhle:  Spatel  69: 
Zungenhalter  für  Narkose  286;  Cu- 
rette für  die  Zungen tonsille  450; 
Phar^^nxlupe  450;  zur  Tonsillotomie: 
13,  224,  225,  300,  319;  ein  neuer 
Tonsillarhaken  225. 

—  für  den  Kehlkopf:  zur  äusseren 
Massage  102;  Kehltonschreiber  444; 
Strobnscop  444;  Epiglottotom  450; 
Doppellöffel  4;  Zange  229,  319,  394, 
450;  Curette  102;  ein  neues  Instru- 
ment zur  Bronchoskopie  381. 

—  für  die  Tracheotomie :  383,  T-Canülen 
436. 

—  für  den  Oesophagus:  biegsame,  für 
X-Strahlen  undurchlässige  Sonde  325. 

Inhalation,  gegenwärtige  Anwendungs- 
form der  —  170;  ein  neuer  Apparat 
zur  —  354,  361. 

Intubation  bei  Larynxdiphtherie  s. 
Croup;  Wirkung  der  —  bei  er- 
schwertem Decanulement  60;  Ste- 
nosen nach  —  146,  392;  Technik 
der  —  146,  Retention  des  —  Rohrs 
147,  308;  Ernährung  der  Säuglinge 
nach  —  307;   Technik  der  —  382. 


K. 

Kauact  135;    Einfluss   des 
Schläfenmuskeln  135. 


auf  die 


Kaumuskeln,   Beziehung  der  -—  zum 

Unterkiefer  50. 
Kehlkopf  s.  Larynx. 
Kehlkopfpfeifen  s.  Cornage. 
Keilbeinhöhle,   Fungositäten    in  der 

—  75;  Kugel  in  der  —  334. 

—  Carcinom  der  —  50,  334,  397. 

—  Empyem  der  —  27,  38,  49,  116, 
197,  218;  Augencomplication  bei  — 
278,  314,  334;    Encephalitis  infolge 

—  218. 

—  Sarkom  der  219. 
Keuchhusten,    Einfluss    der  Revacci- 

nation  auf  —  427 ;  Spasmus  glottidis 
bei  —  19. 

—  Behandlung  der  —  mit  Antitussin  20, 
mit  Napocresolene  466,  mit  Serum 
19,  mit  Tracheotomie  428. 

Kiefer  s.  Oberkiefer,  Unterkiefer. 
Kieferbügen,  Juxtapposition  der — 261. 

L. 

Lagorrhinos,  Fall  von  —  172. 

Laryngeus  superior,  Lähmung  des  — 
187. 

Laryngectomie  wegen  Kehlkopfkrebs 
s.  Carcinom  des  Larynx,  —  wegen 
Sarkom  76,  —  wegen  lymphoiden 
Tumors  143. 

Laryngismus  stridulus  58;  —  und 
adenoide  Vegetationen' 58,  134;  s.a. 
Spasmus  glottidis  und  Stridor  la- 
ryngis. 

Laryngitis  der  Sänger  57. 

—  acuta  submucosa  57. 

—  chronica  56,  57. 

—  subglottica  57. 

Laryngocele,  Fall  von  —^142,  392. 
Laryngofissur  s.  Laryngotomie. 
Laryngologie,   Studium  der  —  2,  3; 

Verbreitung  der  —  209;  Antheil  der 
Polen  an  der  —  244;  Verbreitung 
der  —  in  Belgien  275;  Unterricht 
der  —  in  den  Niederlanden  317, 
Antheil  der  Ungarn  an  der  —  359. 
Laryngoskopie,  die  Kunst  der  — 
447;  Erfindung  der  —  2,  167,  205. 
234,  243,  279,  321,  348;  directe  — 
167;  bei  Papillomoperation  304;  die 

—  bei   hyperästhetiscben    Personen 
210. 

Laryngotomie  wegen  Larynxcarcinom 
s.  Larynx;  —  wegen  postdiphthe- 
rischer Stenose  144;  —  bei  Papil- 
lomen 114, 143,469;  —  wegen  chroni- 
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scher  Hyperplasie  340;  —  bei  La- 
lynxtuberculose  31,  100;  —  wegen 
subglottischer  Steoose  uach  Trauma 
399. 

Lar^Dx,  congenitale  Diaphragmabildung 
itn  —  184,  185,  427;  der  —  beim 
Affen  377;  —  Lymphgefässe  des  — 
387;  Muskeln  des  — beim  Aflen  15, 
90,  289;  Drüsen  des  184:  —  Nerven- 
endigungen in  den  Muskeln  des  — 
15;  Nerven  des  184,  186;  Epitbel- 
vertheilung  im  —  107;  Pulsation  des 
339;  Verlagerung  des  —  343;  Schief- 
stand und  abnorme  Beweglichkeit  des 

—  154;  Betheiligung  des  Sympa- 
thicus  an  der  Innervation  des  —  102; 
Modell  des  —  148;  phlegmonöse 
Entzündung  des  —  119,  227;  Ery- 
sipel des  —  228;  Contusion  des  — 
141;  Practur  des  —  200;  Localisa- 
tion  der  Tumoren  im  vorderen  Theil 
des  —  142,  229;  Complicationen 
seitens  des  —  bei  Typhus  75,  227; 
Störungen  seitens  des  —  bei  Syringo- 
myelie  264;  Cyste  des  —  315;  tro- 
pische Ulceration  des  —  324;  Kera- 
tose  des  340;  chronische  Hyperplasie 

—  840;  Schussverletzung  des  —  391; 
ein  neuer  Reflex  des  —  427 ;  Reflex- 
neurose des  —  467. 

—  Abscess  des  — -  20,  399. 

—  Actinomycose  des  —  340,  431. 

—  Angiom  des  —  163. 

—  Anthrax  des  —  340. 

—  Carcinom  des  —  33,  84,  35,  36,  38, 
70,  105,  121,  148,  144,  156,  159, 
162,  304,  305,  306,  307,  314,  398, 
410,  469;  Endolaryngealbehandlung 
bei  —  304;  Exstirpation  wegen  —  36, 
144,  159,  304,  305,  306,  307,  398, 
410,  469,  470;  Laryngotomie  wegen 

—  36,  121,  306, 314, 469;  Pharyngo- 
tomia  subbyoidea  bei  —  38. 

—  Cyste  des  —  449. 

—  Fibrom  des  —  158,  468,  beim  Kinde 
114,  von  aussen  entfernt  36. 

—  Fremdkörper  des  60,  188,  189,  315, 
i48,  878,  379. 

—  Hämatom  des  —  304. 

—  Lepra  des  439. 

—  Lipom  des  320. 

—  Lupus  des  37,  71,  162,  353,  355, 
444. 

—  Lvmphtumor  des  —  143. 

—  Oedem  des  —  119,  168,  227    341. 


L  a r  y  n  X ,  Papil  lome  des  —  32,  33,  34, 
110,  113,  143,  159,  230,  308,  304, 
352,  398,  468,  469;  bei  Syphilis  126, 
interne  Behandlung  der  —  148. 

—  Sarkom  des  —  76,  234,  307,  mela- 
notisohes  124. 

—  Sclerom  des  —  201,  s.  a.  Rhino- 
sclerom. 

—  Stenose  des  —  111,  144,  145,  855, 
399,  infolge  acuter  Laryngitis  57, 
infolge  Tuberculose  31,  infolge  Lupus 
71,  infolge  Syphilis  78,  353,  bei 
Diphtherie  144,mitRecurrenslähmung 
398,  —  nach  Trauma  444,  die  — 
nach  Intubation  146,  392,  nach  sub- 
glottischem Abscess  399. 

—  Svphilis  des  —  70.  76,  125,  126, 
228,  229,  853,  —  und  Tabes  228, 
und  Tracheotomie  228. 

—  Trauma  des  —  141,  200,  350,  891, 
398,  439,  444. 

—  Tuberculose  des  81,  97,  98,  99,  100, . 
104,  112,  194,  264,  265,  269,  852, 
430,  geheilte  38;  Beziehung  der  — 
zur  Lungentuberculose  112;  die  — 
in  der  Landpraxis  480;  die  —  im 
Kindesalter  430;  —  und  Schwanger- 
schaft 81,  85,  284,  841;  Behandlung 
der  mit  Leberthran  70;  —  mit 
Adrenalin  97,  265;  —  mit  intra- 
laryngealer  Tuberculinpin seiung  97: 

—  mit  endolaryngealer  Chirurgie 
196,  265;    —    mit   Fluorsilber  480; 

—  mit  Heliotherapie  265,  842,  — 
mittels  Tracheotomie  99;  —  mit 
Galvanokaustik  480;  —  mittels  La- 
ryngotomie 100;  mit  Totalobstipation 
475;  Ruhe  als  Factor  bei  —  112, 265. 

Larynxkrisen,  tabische  17,  100;  Be- 
handlung der  —  mit  Santonin  72. 

Lepra  der  oberen  Luftwege  40,  439. 

Leukämie,  Veränderungen  an  Mund 
und  Rachen  bei  —  441. 

Leukoplakie  200,  462. 

Liehen  ruber  der  Schleimhaut  78, 
234,  323,  449. 

Lippen,  Zotten  der  —  beim  Neuge- 
borenen 9,  254;  Schanker  der  —  180; 
Lähmung  der  —  187;  Carcinom  der 

—  461. 

Luftwege,  obere.  Epithel  Veränderun- 
gen in  den  —  39;  der  Lymph- 
gefässapparat  der  —  387;  ver- 
gleichende Anatomie  und  Embryo- 
logie der—  412;  als  Eingangspforte 

—  54,  77,  246,  296,  821,  822;   die 
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Neurosen  der  —  123;  —  Mykose  der 

—  211,  247:  Myasthenie  in  Be- 
ziehung zu  krankhaften  Zuständen 
der  —  413;  multiple  Teleangiecta- 
sieen  auf  der  Schleimhaut  der  — 
414;  Wirkung  des  Alkohol  auf  — 
448;  directe  Untersuchungsmethoden 
der  167,  450. 

Luftwege,  obere,    Actinomycose  der 

—  248. 

—  Blutung  der  —  40;  nach  Operationen 
168. 

-—  Fremdkörper  der  --  60,  156,  168. 

—  Krankheiten  der  —  82,  106,  123, 
269,  323,360;  disponirende  Ursachen 
der  —  245,  und  gerichtliche  Medicin 
39,  —  und  Reflexepilepsie  124,  248: 
Reflexneurose  der —  467;  Rolle  der 
Lymphgefässe  bei  —  168:  vasomo- 
torische Parese  bei  —  246;  Kopf- 
schmerzen bei  —  247;  Bier'sche 
Stauung  bei  —  354,  360;  pneuma- 
tische Therapie  bei  —  3;  Aspira- 
tionstherapie bei  —  40;  Behandlung 
mit  Kohlensäure  bei  —  128,  131; 
Balneotherapie  der —  360;  Radium- 
therapie bei  —  3;  Röntgenbehand- 
lung hei  3;  Formalin  bei  —  40; 
Natriumperborat  bei  —  41. 

—  Lepra  der  —  40. 

—  Lupus  der  —  78,  323;  —  pernio  476. 

—  Mykose  der  —  211,  247. 

—  Oedem,  angioneurotisches  der  —  82, 
124,  168. 

—  Pemphigus  der  —  168. 

—  Sarkom  der  82,  124,  257. 

—  Syphilis  der  126,  127,  269;  unge- 
wöhnliche Fälle  von  —  124,  450; 
Bronchoskopie  bei  —  229. 

Lungentuberculose,  Behandlung  der 

—  durch  Trachealinjection  60,  61. 

—  Beziehung  der  —  zur  Larynxtuber- 
culose  112,  265,  269;  Entstehung 
der  —  in  Nase  und  Rachen  412, 
413. 

Lupus  der  Mundrachenhöhle  54,  —  der 

oberen  Luftwege  78,  112. 
Lymphadenitis  colli  284. 
Lymphadenom  33. 
Lyraphgefässapparat,    der    —    des 

Kopfes  und  Halses  387. 


M. 

Mediastinum,    Tumor     des 
Trachealcompression  278. 
XXIL  Jahrg. 


—    mit 


Meningitis,  nach  Stirnhöhten  Operation 
71;  —  nach  Siebbeineiterung  363: 
seröse  —  nasalen  Ursprungs  363. 

Meningitis    cerebrospinalis, 
Rachenerkran kung   bei   —   54,    77, 
321,  322,  363,  364;    Verhütung  der 

—  167;  —  complicirt  durch  Croup 
114. 

Mucocele,  Fall  von  —  175,  271,  331. 
Mundathmung  200,  448;  Einfluss  der 

—  auf  Gesicht  und  Gaumen  60;  — 
bei  adenoiden  Vegetationen  134; 
Behandlung  der  mit  Gaumen dehnung 
356. 

Mundhöhle,  Geschmacksorgane  Inder 

—  136;  Affectionen  der  —  10,  178, 
behandelt  mit  Sauerstoff  127;  con- 
genitale  Missbildung  der  —  460; 
Bacteriologie  der —  179;  diabetische 
Symptome  der  179;  gangränöse  Ent- 
zündung der  9,  53,  179;  Sepsis  der 
180;  Liehen  ruber  der  —  234;  Sy- 
philis der  —  269:  Sarkom  der  — 
337;  Carcinom  der—  148,  180,337; 
Tuberculose  der  —  347;  Haemangiom 
der  —  421. 

Muschel,   Knochenblase   der  mittleren 

—  175,  176,  452;  Fibrosarkom  der 
238,  293;  der  erectile  Apparat  am 
hintern  Ende  der  untern  —  452; 
Function  der  untern  —  176,  316; 
Polyp  der  untern  —  290. 

—  Hyperplasie     der     —     176,      177, 

elastische  Fasern  bei  451. 
Mykose,    die  —  der   oberen  Luftwege 

211,  247,   323,  s.  a.  Actinomycose. 

N. 

Nasale  Reflexneurosen  174,  175, 
248;  Photophobie  als  —  286;  —  und 
Cauterisation  der  Nasenschleimhaut 
286. 

Nase,  die  —  in  der  Literatur  286;  Ent- 
wicklung der  —  85,  451;  Lymph- 
gefässe der  —  85,  387;  Drüsen  der  — 
85;  —  und  Geschlechtsorgan  174,362; 
Adenopathien  bei  Erkrankung  in  der 

—  72;  intraepitheliale  Drüsen  und 
Cysten  451 ;  Obliteration  der  —  nach 
Diphtherie  154;  die  —  bei  Cerebro- 
spinalmeningitis  321,  322;  tropische 
Ulceration  der  —  324;  Erysipel  von 
der  —  her  363;  Meningo- Encepha- 
litis serosa  von  der  —  aus  363; 
Meningokokken  in  der  —  363,  364; 
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Zahn  in  der  —  448;  maligne  Er- 
krankungen der  —  75,  119,  236, 
288,  292,  409;  Synechien  in  der  — 
88;  Vacoination  der  —  120;  Tam- 
ponade der  —  459. 
Nase,  Adenom  der  —  291. 

—  Cancroid  der  äusseren  —  172. 

—  Chondrom  der  —  291,  439. 

—  Carcinom  der  —  292. 

—  Endotheliom  der  —  292. 

—  Fibromyom  der  —  272. 

—  Fremdkörper  239,  356. 

—  Fractur  der  —  249. 

—  Lupus  der  —  112,  252,  391. 

—  Neurosen  s.  nasale  Reflexneurosen. 

—  Osteom  der  —  357. 

—  Sarkom  der  —  119,  236,  293,  337, 
348,  352;  melanotisches  124. 

—  Syphilis  der  —  HO,  200,  252,  327, 
357,  416;  Wirksamkeit  von  Jodkali 
bei  tertiärer  —  405. 

—  Traumen  der  —  26,  239. 

—  Tuberculose  der  —  161,  352,  415. 
Näseln  78. 

Nasenbeine,  Entwicklung  der  —  451 ; 

Fractur  der  —  234. 
Nasenbluten  5,  6,  289,  290;   das  — 

bei  Arteriosclerose  290. 
Nasendiphtherie  14;    Beziehung  der 

—  zur  Rhinitis  fibrinosa  368. 
Nasendouche,  die  178. 
Nasenflügel,     Abscess    der    —     75; 

Schanker  der  —  415. 

Nasen  gang,  der  häutige  Antheil  des 
mittleren  —  354. 

Nasenkrankheiten  s.  a.  Nase,  Nasen- 
nebenhöhlen; Behandlung  der  — 
durch  Saugtherapie  128,  129;  Be- 
handlung durch  Heissluft  368;  Rolle 
der  Lymphgefässe  in  der  Pathogenie 
der  —  168;  Zusammenhang  der  — 
mit  den  Augen  45,  173,  238,  363; 
Zusammenhang  der  —  mit  den  Ge- 
schlechtsorganen 174;  —  und  Trige- 
minusneuralgie  175;  —  und  Epilepsie 
175. 

Nasenlöcher,  angeborene  Atresie  der 

—  325. 
Nasenmuschel  s.  Muschel. 
Nasennebenhöhlen    s.  a.    Higbmors- 

höhle,  Stirnhöhle,  Siebbeinzellen  und 
Keilbeinhöhle;  Entwicklung  der  —  42, 
85;  Lymphgefässe  der  —  85;  Adeno- 
pathien  bei  Erkrankung  der  —  72; 
Verletzungen  der  —  26;  Anomalien 


der  —  213;  Ausräumung  der  —  bei 
Ozaena   273;    Syphilis   der  —  326, 
327. 
Nasennebenhöhlen,     Empyem     der 

—  27,  28,  35,  48,  44,  45,  46, 
47,  48,  49,  50,  115,  116,  117, 
213,  214,  217,  272,  276,  318,  327, 
328;  acutes  —  118,  201;  Diagnose 
des  —  durch  Röntgenstrahlen  43; 
Wand  Veränderungen  bei  —  213;  Be- 
handlung des  —  durch  Saugtherapie 
129;  —  und  Ozaena  273,  276,  369, 
370;  —  und  Osteomyelitis  394,  408; 

—  complicirt  mit  Augenkrankheiten 
45,  173,  213,  238,  278,  313,  814, 
326,  333,  334;  Sepsis  in  Folge  — 
328. 

Nasenpolypen  290,  354,  390,  419; 
Deformität  bei  —  200;  Meningitis 
nach  Entfernung  von  —  406. 

Nasenrachenraum,  angeborenes  Dia- 
phragma des  —  416;  Digitalunter- 
suchung des  —  70;  Operationszugang 
zum  —  294;  der  —  bei  Cerebro- 
spinalmeningitis  77:  Streptokokken 
im  —  294;  ülceration  des  —  101; 
maligne  Neubildung  des  —  220,  295; 

—  Fibrom  des  —  219,  220,  274,  294, 
358,  397,  417. 

—  Lupus  des  —  54,  112. 

—  Papillom  des  —114. 

—  Polyp  s.  Fibrom. 

—  Sarkom  des  —    124,  238,  337,  406. 

—  Sclerose  des  —  353. 

—  Syphilis  des  —  125,  438. 

—  Tuberculose  des  —  441. 

Naseuscheidewand,  die  —  bei  Kin- 
dern 252;  Schwellung  an  der  knorpe- 
ligen —  157;    —    Cauterisation  der 

—  bei  Reflexneurosen  286. 

—  Abscess  der  —  253,  453. 

—  Deviationen  132,  249,253;  Correction 
seitlicher  —  249;  submucose  Re- 
section  bei  —  75,  132,  198,  199, 
253,  254,  408,  453,  454,  455,  456, 
457. 

—  Perforation  der  —  156,  453. 

—  Polyp,  blutender,  der  —  160,  233, 
313,  453,  478. 

—  Sarkom  der  —  238,  409. 

—  Syphilis  der  —  252,  415. 

—  Tuberculose  der  —  69,  354,  391, 
415,439;  Resection  der  Scheidewand 
bei  —  415. 

—  Ülceration  der  —  34. 
Nasenverkleinerung  87,  365. 
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NasenverstopfuDg,  Gaumenveräude- 
ruüg  bei  —  41,  157;  —  und  Mund- 
athmimg  200;  —  in  Folge  abnormer 
Hyperplasie  der  Tubenknorpel  351; 
Blutdruck  bei  —  238;  Rbiuoplastik 
bei  —  250. 

Nebenschilddrüsen,    Pathologie  der 

—  107 ;  Beziehung  der  —  zu  Tetanie 
64,  308;  Cysten  der  —  190;  die  — 
bei  Morbus  Basedowii  191,  308. 

Noma  nach  Masern  295. 

0. 

Oberkiefer,  Osteomyelitis  des  —  394; 
Resection  des  —  wegen  Nasenrachen- 
fibrom 274,  417;    Actinomycose  des 

—  181;  syphilitische  Nekrose  des  — 
315;  Carcinom  des  —  271,  396; 
Practur  des  —  371. 

Oberkieferhöhle  s.  Highmorshöhle. 

Oesophagoskopie  24,  25,  66,  104, 
114,  167,  193,  316,  385,  403. 

Oesophagus,  Innervation  des  —  471; 
die  Drüsen  des  —  65;  angeborene 
Atresie  des  —  483;  Mikrocysten 
des  —  233;  Quecksilbersonde  bei  Er- 
krankungen des  —  846;  Vagusreflex 
im  —  433;  narbenbildende  Wir- 
kung von  Scbilddrüsenstücken  bei  der 
Naht  des  —  434;  Chirurgie  des  — 
22,  105;  Prothese  für  den  —  105; 
Geschwülste  des  —  472. 

—  Carcinom  des  —  24,  105,  152,  153, 
268,  386,  434;  —  mit  Röntgen- 
strahlen behandelt  152;  operative 
Behandlung  des  —  153. 

—  Divertikel  des  —  233,  268,  385; 
Röntgenbilder  eines  —  385. 

—  Fremdkörper  des  —  24,  25,  26,  66, 
67,  104,  114,  192,  193,  278,  310, 
811,  314,  316,  347,  397,  473. 

—  Lipom  des  —  319. 

—  Myom  des  —  152,  268. 

—  Stenose  des  —  386,  401,  434;  an- 
geborene —  152,  386;  —  in  Folge 
Spasmus  193,  194;  —  nach  Typhus 
233;  —  in  Folge  Laugenverätzung 
346;  Behandlung  der  —  401. 

—  Traumen  des  —  192,  310,  346. 

—  Tuberculose  des  —  104,  434. 
Oesophagotomia  externa  311,  347, 

386,  402,  473. 
Oesophagotomia  interna  386,  402. 
Ozaena  362,  369;  —  Aetiologie  der  — 

404;    Entstehung   des  Fötor  bei   — 


369;  —  und  Nebenhöhlenerkran- 
kungen  369 ;  Ausräumung  der  Neben- 
höhlen bei  —  273,  276,  370;  — 
mit  Paraffinprothese  behandelt  89, 
90,  370,  397;  mittelst  Bestrahlung 
238;  mit  heissen  Dämpfen  370. 

P. 

Fachydermie  des  Kehlkopfs  341. 

Paraffinprothesen  8,  88,  89,  250, 
251,  252,  365,  366,  443;  Schicksal 
der  —  im  Körper  404,  457;  nach 
Stirnhöhlenoperation  333;  —  bei 
Ozaena  89,  90,  366,  370,  397;  — 
bei  Sprachfehlern  18;  —  bei  spasti- 
scher Coryza  287 ;  —  bei  angeborener 
Gaumensegel  insufficienz  373 :  Spritzen 
für  —  8,  70,  89;  Augencomplica- 
tionen  infolge  —  250,  251,  365. 

Parathyroiddrüsen  s.  Nebenschild- 
drüsen. 

Parotis,  Tumor  der  —  360. 

Parotitis  255;  —  nach  Jodkali  76; 
primäre  —  92;  —  bei  Typhus  92; 
—    nach    Blinddarmexstirpation    93. 

Pemphigus  der  oberen  Luftwege  168. 

Penghawar  Djambi  40. 

Perichondritis  desLarynxbei  Typhus 
75;  —  thyreoidea  bei  Lues  341. 

Peritonsillitis  224,  297,  299;  Blu- 
tung nach  Eröffnung  einer  —  139. 

Pharyngitis  354;  —  fibrinosa  413, 
448,  477;  —  granulosa  464. 

Pharyngotomia  infrahyoidea  55. 

—  seitliche  38. 

—  subhyoidea  38. 

—  suprahyoidea  463. 

Pharyngomycosis  180,  422. 

Pharynx,  die  Drüsen  des  —  65;  an- 
geborenes Diaphragma  des  —  11; 
Narben diaphragma  37;  Fistel  des  — 
460;  Lähmung  des—  158,  263;  Di- 
vertikel des  —  160,  254;  Infiltra- 
tion des  —  164;  Oedera  des  —  335; 
Keratose  des  —  464;  gangränöse 
Entzündung  des  —  9,  53,  179;  Er>-- 
sipel  des  —  463;  Sepsis  des  — 
462;  Gicht  des  —  335;  tropische 
ülceration  des  —  324;  die  vom  — 
auslösbaren  Reflexe  335;  paradoxe 
Schmerzlocalisation  im  —  325;  skle- 
rotische Hyperplasie  des  —  353; 
Hyperästhesie  des  —  407;  Plastik 
des  —  463;  eigenthümlichc  Affec- 
tion  des  —  464. 

38* 
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Pharynx,  —  Aneurysma  des  —  421. 

—  Carcinom   des  --  35,  154,  320. 

—  Fibrom  des  —  110. 

—  Fremdkörper  des  —  337. 

—  Lipom  des  —  320. 

—  Lupus  des  —  37,  54. 

—  Lymphangiom  des  —  30,  201. 

—  Melanom  des  —  182. 

—  Papillom  des  —  54. 

—  Polyp,  behaarter,  des  —  182. 

—  pseudoleukämischer  Tumor  des  —  30. 

—  Sarkom  des  —  82,  307;  melanoti- 
sches  —  124,  257. 

—  Stenose  des  —  53,  154;  —  infolge 
Syphilis  78;  —  nach  Verätzung  144. 

—  Syphilis  des  —  37,  54,  73,  125, 
269,  336,  441. 

—  Tuberculose  des  —  54. 
Phonasthenie  105. 

Pol l antin  s.  Heufieber. 

Posticuslähmungen  16,  235,  313; 
rechtsseitige  —  mit  Gaumen-  und 
Pharynxlähmung  158;  die  Stimme 
bei  —  428;  die  — im  frühen  Kindes- 
alter 428. 

Produzione  sottolinguale  181,  295. 

Pseudodiphtheriebacillen,  Ver- 
breitung der  —  426. 

Pseudoleukämischer  Tumor  des 
Pharynx  30;  —  am  Zungengrund  440. 


Rachenmandel,  Pathologie  der —  6; 
Lymphdrainage  der  —  417;  Be- 
schaffenheit der  —  bei  Cerebrospinal- 
meningitis  77,  321,  322;  Blutung, 
periodische,  der  —  133. 

—  Angina  der  —   133. 

—  Cyste  der  —  418. 

—  Hyperplasie  der  —  s.  adenoide 
Wucherungen. 

—  Tuberculose  der  —  133,  418. 

Rachenring,  lymphatischer,  Ent- 
zündungen des  —  7;  der  —  als  Ein- 
gangspforte für  Meningitis  77,  321, 
322;  Allgemeininfection  durch  den 
—  246,  296. 

Radium,  therapeutische  Anwendung 
des  —  3;  bei  Rhinosklerom  86. 

Recurrens,  Bau  des  —  beim  Kanin- 
chen 262;  Leitung  des —  16;  Stand 
der  Frage  vöm  —  234,  348,  349; 
die  centripetale  Leitung  des  —  428. 


Recurrenslähmung  100,  187,  200, 
234,  429,  439;  rechtsseitige—  101, 
156,  263;  prämon torische  Zeichen 
der  —  188;  anatomische  Unter- 
suchungen bei  —  16,  70,  71;  —  bei 
Bleivergiftung  100;  —  bei  Tabes 
156,  268,  428;  —  bei  Mitralstenose 
163,  262;  —  nach  Thyreodectomie 
396;  —  mit  Lippen-  und  Zungen- 
lähmung 187;  —  mit  Schulter-  und 
Gaumen lähmung  263;  —  mit  Gau- 
menlähmung 350;  —  infolge  Aneu- 
rysma 87;  Pneumothorax  bei  —  429. 

Reflexneurosen,  s.  nasale  Reflex- 
neurosen und  Luftwege,  obere. 

Retropharyngealabscess  219,  293, 
417,  439;  —  nach  Diphtherie  183, 
236;  Tracheotomie  infolge  —  342. 

Rheumatismus,  von  den  Tonsillen 
aus  138,  223,  296. 

Rhinitis,  s.  auch  Coryza,  die  —  der 
Säuglinge  368. 

—  acuta  367. 

—  atrophicans  354;  mit  Aceton  behan- 
delt 5;  mit  oro-nasaler  Canüle  be- 
handelt 90. 

—  caseosa  5,  155. 

—  chronische  5,  368. 

—  fibrinosa  368,  408,  413,  444. 
Rhinolith  314,  352. 

Rhino logie,  die  —  und  Schulhygiene 
69. 

Rhinoplastik  «6,  87,  88,  248,  249, 
250,  272,  365. 

Rhinophantom  178,  390. 

Rhinophym  172. 

Rhinorrhoea  cerebrospinalis  38. 

Rhinosklerom,  Fälle  von  —  85,  86, 
201,  291,  315,  323,  439,  449;  das  — 
in  der  Schweiz  430;  Histologie  des  — 
449;  Röntgenbehandlung  bei  —  30, 
86;  Radiumbehandlung  bei  —  86. 

Rhinoskopia  media  30. 

Röntgenstrahlen,  therapeutische 
Anwendung  bei  Erkrankungen  der 
oberen  Luftwege  3,  30,  86,  172,  210, 
238,  299,  309,  323:  diagnostische 
Anwendung  der  —  24,  43,  320,  343, 
346,  385. 

Rosenmüller*sche  Grüben,  Erkran- 
kung der  —  als  Ursache  von  Foetor 
ex  ore  133. 

Rückenmark,  Affection  des  —  und 
Veränderungen  in  Mund  und  Hals 
35:  s.  a.  Tabes,  Larynxkrisen. 
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S. 

Sänger,  Erkrankungen  der  —  57; 
Stimmschwäche  der  —  105,  185. 

Sängerknötchen,  Pathologie  der  — 
142,  467. 

Sanoform  in  der  Rhinologie  155. 

Sattelnase  s.  Rbinoplastik,  Paraffin- 
prothesen. 

Saugtherapie  367;  —  bei  Erkran- 
kungen der  oberen  Luftwege  40;  — 
bei    Naseneiterung  der  Kinder    128; 

—  bei  Nebenhöhlenerkrankungen  129; 

—  bei  Tonsillarentzündungen  137. 
Schilddrüse  s.  a.  Struma;  Einwirkung 

der  —  auf  Entwicklung  64;  Einfluss 
der  Diät  auf  die  Structur  der  —  64; 
die  —  bei  Cretins  22;  Physiologie 
der  —  102,  231,  266;  Pigment  in 
der  —  103,  384;  Beziehung  zwischen 

—  und  Pankreas  148;  antitoxische 
Kraft  der  —  148;  experimentelle 
venöse  Stauung  in  der  —  189;  Ver- 
halten der  —  bei  Infektionen  190; 
Ectopie  der  —  231 ;  Propfungen  der 

—  21;  Schwellung  der —  nach  Jod- 
kali 103;  accessorische  —  190;  Er- 
krankungen der  —  431. 

—  Adenocarcinom  der  —  59. 

—  Adenom  der  —  345,  359. 

—  Blutcysten  der  —  64. 

—  Teratom  der  -    432. 
Schluckact,  Untersuchung  des  —  437; 

Centrum  des  —  447. 

Schluckreflex  471. 

Sclerom  s.  Rhinosclerom. 

Septum  s.  Nasenscheidewand. 

Siebbein,  Neubildung  des  —  110,  218, 
272;  specifische  Erkrankung  des  — 
und  Heufieber  130;  Mucocele  des  — 
175,  271;  Osteomyelitis  des  —  394. 

—  Carcinom  des  —  49,  396,  409. 

—  Osteom  des  —  270,  318. 
Siebbeinempvem  27,  28,38,49,116, 

218,  313,  332,  333,  334,  395;  Me- 
ningitis bei  —  317,  363;  retrobul- 
bäre Neuritis  bei  —  313,  314;  letaler 
Fall  von  —  49;    Augenlähmung  bei 

—  333. 

Sinus  pyriformis,  Fremdkörper  im  — 

188,  378. 
Soor  bei  Erwachsenen  179. 
Spasmus  glottidis    57,    58;    —    bei 

Keuchhusten  19;  —  und  Tetanie  58. 


Speicheldrüse,  die  —  bei  Chermes 
255;  Geschwülste  der —  255;  lyropho- 
raatöse  Hyperplasie  der  —  407;  s. 
a.  Parotis. 

Speichelfluss  als  Symptom  von  Oeso- 
phaguskrebs  152. 

Speiseröhre  s.  Oesophagus. 

Sprache,  Bedeutung  von  Nase  und 
Rachen  für  die  —  17,  466;  —"Hals- 
leiden in  Folge  professionellen  Ge- 
brauchsder — 246;  die — bei  Gaumen- 
spalte 257;  Tonhöhe  der  —  260, 435; 
gesundheitsgemässer  Gebrauch  der  — 
311;  Photographieren  von  Lauten 
der  —  318;  Hygiene  der  —  386. 

Sprachstörungen  s.  a.  Stottern  386; 
hysterische  —  76 ;  —  nach  Apoplexie 
185;    —    bei  Facialislähmung    187; 

—  in  Folge  Juxtapposition  der  Kiefer- 
bögen 261 ;  —  corrigirt  durch  Paraffin- 
injectioneh  18. 

Stauungshyperämie  bei  Erkran- 
kungen der  oberen  Luftwege  354, 
360. 

Stimmbänder  s.  a.  Larynx;  Drüsen 
der  —  184;  perverse  Action  der  — 
163,  186;  Verwachsung  der  —  nach 
Diphtherie  111;  congenitales  Dia- 
phragma der  —  184, 185;  Blutgefäss- 
ectasien  auf  den  —  279;   Cyste  der 

—  303. 

—  Tumor  der  —  34. 
Stimmbandlähmung     s.    Recurrens- 

lähmung,  Posticuslähmung. 

Stimme,  Bildung  und  Pflege  der  — 
311;  functionelle  Schwäche  der  — 
105,  185,  466;  Tonhöhe  der  — 
beim  Sprechen  260;  Intensitäts- 
messung der  —  319. 

Stirnbein,  Osteomyelitis  des  —  161; 
Mucocele  des  —  271. 

Stirnhöhle,  Anatomie  der  —  330; 
ungewöhnliche  Entwicklung  der  — 
217;  vollständiges  Fehlen  der  — 
315,  316;  Syphilis  der  —  326. 

—  Lymphosarkom  der  —  200,  217. 

—  Mucocele  der  —  271,  331. 

—  Osteom  der  —  48. 
Stirnhöhlenempyem  46,  47,  48,  70, 

113,  115,  154,  159,  161,  201,  239, 
276,  331,  333,  440;  Gehirncompli- 
oationen  bei  —  116,  154;  —  auf 
luetischer  Basis  201 ;  Differential- 
diagnose   zwischen    —    und    Supra- 
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orbital  neuralgie  317;  Genicbsfunctioo 
bei  —  289;  intranasale  Drainage  bei 

—  113,  442. 
Stirnhöhehlenempyem,      Operation 

des  —  85,  46,  47,  48,  74,  115,  159, 
276,  316;  Meningitis  nach  —  71,  74; 
Hirnabscess  nach  —  217:  Exitus  nach 

—  74,  331. 

Stomatitis  mit  Befund  von  Spirochäten 
223;  —  aphthosa  295. 

Stottern  386;  epileptisches  —  18; 
merkwürdige  Form  von  —  261. 

Stovain  41. 

Stridor  laryngis  congenitus  302, 
303. 

Stroboskop,  neues  —  für  den  Larynx 
444. 

Struma  65,  149,  266,  431;  Röntgen- 
aufnahme bei  —  344 ;  Tracheoskopie 
bei  —  149;  —  und  Katarrh  190; 
accessorische  —  375;  Behandlung 
der  —  mit  Jod  und  Kampher  266, 
267;  Exstirpation  der  Schilddrüse  bei 

—  s.  Strumectomie. 
Strumectomie    152,  266,  267;    Com- 

plicationen  nach  —  151. 
Strumitis  232. 
Sympathicus,  Betheiligung  des  —  an 

der  Larynxinnervation  102,  428,  440. 
Syringomyelie,  Kehlkopfstörungen  bei 

—  264. 

T. 

Tabes,  Larynikrisen  bei  17,  100,  263. 

—  und  Larynxsyphilis  228,  Periton- 
sillitis bei  —  299. 

—  mit  Trachealstenose  843,  Stimmband- 
lähmung bei  428,  Gaumensegelläh- 
mung bei  —  428. 

Taubstummheit   19;    Pathologie  der 

•  —  69. 
Thymus,     Entwicklung    der    —    211; 
Wirkung  des  Extracts  der  284;    ca- 
daveröse  Veränderungen    an    der  — 

—  83;  Histiogenese  der  —  88;  Be- 
ziehungen der —  zum  Stoffwechsel  84; 
die  —  beim  Kinde  84;  die  —  der 
Vögel  285;  —  persistirende  ver- 
sprengte —  285;  Tod  infolge  Ver- 
grösserung  der  —  285,  303. 

Thyreoidea  s.  Schilddrüse,  Struma. 
Thyreodectomie,  Wirkungder  —  auf 

die  langen  Röhrenknochen  432;  Re- 

currenserscheinunpen    nach   —  396; 

Zufälle  bei  —  432;  s.  a.  Struma,  Ba- 

sedow'sche  Krankheit. 


Thyreoiditis,  acute  344. 

Tonansatz  465. 

Tonhöhe,  die  —  der  Vocale  260. 

Tonsille  422;  Lymphdrainage  der  — 
98,  296;  Bakteriologie  der  —  94, 
297;  Allgemeininfectionen  durch  die 

—  296,  321;  accessorische  —  11; 
Verknöcherung  der  —  220,  424; 
Pfropfe  der  —  11;  Steinbildung  in 
der  —  12,221,  319;  Staphylokokken - 
infection  der  —  188;  Spontanblutung 
aus  der  —  223;  Massage  der  —  18, 
chronischer  Abscess  der  —  110; 
Syphilis  der  —  12,   299,   439,  441; 

'  U Iceration  der  —  38;  Degenerations- 
zeichen in  der  —  94;    Gangrän  der 

—  112;  Saugtherapie  bei  Erkran- 
kungen der  —  137. 

—  Aktinomykose  der  —  12. 

—  Angiofibrom  der  —  11. 

—  Carcinom  der  —  224,  299. 

—  Fibrolipom  der  —  428. 

—  Haemangiom  der  —  855. 

—  Hyperplasie  der—  11,  94,  222,  298. 
als  Ausdruck  allgemeinen  Lympha- 
tismus  221,  —  und  Nephritis  423; 
Operation    der  —  12,  94,  222,  424. 

—  s.  a.  Tonsillotomie,  Morcellement  der 

—  78,  222,  Enucleation  der  —  300. 

—  Sarkom  der  299. 

-—  Tuberculose  der  —  347. 
Tonsillitis  s.  a.  Angina. 

—  Behandlung  der  chronischen  —  71, 
224. 

Tonsillotomie  12,  94,  119. 

—  Blutung  nach  —  13,  228,  300,  425. 
Trachea,    Untersuchung   der  —    149, 

348;  Pulsation  der  —  389;  Atresie 
der  842;  Verlagerung  der  —  848; 
Injection  in  die  —  60,  61. 

—  Abscess  der  —  188. 

—  Blutung  der  —  58. 

—  Papillom  der  —  59. 
-7  Sarkom  der  —  815. 

—  Stenose  der  —  111,  145,  314,  320, 
342,  344,  355;  infolge  Borkenbildung 
37,  nach  Trauma  59,  infolge  Neu- 
bildung 59,  bei  Strumen  150,  infolge 
Lues  158,  infolge  Mediastinaltumor 
278,  infolge  Retropharyngeal abscess 
342. 

—  Syphilis  der  —  125,  342. 

—  Tuberculose  der  —  265,  441. 
Tracheoskopie    61,    167,    280,    356, 

441 ;  Anwendung  der  —  bei  Strumen 
149. 
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Tracheotoraie  59,  147,  148,  382,  383, 
bei  LaryDxtuberculose  99,  wegen 
Fremdkörper  379,  400, bei  Papillomen 
113,  bei  Syphilis  228,  bei  Nasen- 
rachentumor  294,  erschwertes  Deca- 
nulement  nach  —  382,  883;  secun- 
däre  nach  Intubation  146,  392. 

Tubage,  parorale  294,  438. 

Tuben,  Behinderung  der  Nasenathmuug 
infolge  Hyperplasie  der  —  351. 

Typhus,  Kehlkopfcomplication  bei  — 
75,  227 ;  Oesopbagusstrictur  nach  — 
233. 

u. 

Unterkiefer,  Entwickluog  des  —  50; 
Fractur  des  —371,  372;  Zahncyste 
der  —  371;  Nekrose  der  —  372; 
Anchylose  des  —  372. 

Uranoplastik  s.  Gaumennaht. 

Uvula,  Innervationsstörungen  der  —  10, 
Carcinom  der  —  154,  337;  Häma- 
tom der  —  464. 


Vaccination  der  Nase  120. 

Vagus,  vom  —   ausgehender  Reflex  im 

Oesophagus    483;    Fleisch    der    — 

463. 
Yentriculus  Morgagni,  Prolaps  des 

—  141,  142;  Laryngocele  im  —  891. 

w. 

Wange,  Schleimhaut  der  —  beim  Neu- 
geborenen 9;  Tumor  der  —  180. 

Wasserstoffsuperoxyd  in  derRhino- 
laryngologie  41. 


Xerostom  54. 


X. 


z. 


Zahncyste  10. 

Zahnfleisch,  Sklerose  des  —  315;  pri- 
märe Tuberculose  des  —  78. 

Zähne,  Schiefstand  der  —  157;  Folge- 
zustand nach  Durchbruch  der  —  461. 

Zunge,  s.  a.  Zungenbasis,  Zungenton- 
sille,  Glossitis;  Nervenendigungen  in 
der  —  90;  Veränderung  der  —  bei 
Herzinsufficienz  374;    Lähmung   der 

—  10,  101,  187,  226:  abnorme  Be- 
weglichkeit der  —  91;  Geschwüre 
der  —  91;  epidemische  Desquama- 
tion der  —  374 ;  Fall  von  „schwarzer" 

—  374;  „scrotal  tongue"  862. 

—  Angiom  der  —  258,  355. 

—  Carcinom  der  —  91. 

—  Fibroangiom  der  —  258. 

—  Fibrom,  angeborenes,  der  —  374. 

—  Leucoplakie  der  —  200. 

—  Liehen  ruber  planus  der  —  78,  234, 
323. 

—  Lymphangiom  der  —  91. 

—  Psoriasis  der  —  70. 

—  Struma  der  —  375. 

—  Syphilis  der  —  34,  124. 

—  Tuberculose  der  —  374. 
Zungenbasis,  Tumor  der  —  156,  351; 

glatte  Atrophie  der  —  259,  375; 
Sepsis  der  —  227;  pseudoleukämi- 
sche Veränderungen  an  der  —  440. 

—  Carcinom  der  —  88. 
Zungentonsille,  die  —  91. 

—  Endotheliom'  der  —  258. 

—  Gummi  der  —  72. 

—  Hyperplasie  der  —  162. 

—  Phlegmone  der  —  73. 
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